
 Al Dirigente Scolastico  

Ic Via N.M. Nicolai- Roma 

 

 

Il/La Sottoscritto/a ……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 In  servizio con contratto a tempo determinato/indeterminato  dal ………………… al …………………. 

 dichiara di essere al  …………….. anno di servizio con incarico annuale  

CHIEDE 

Alla S.V.  di poter usufruire di gg …………………………… di  

1. Ferie  relative all’anno scolastico …………………………………………….. 

2. Recupero festività soppresse 

3. Recupero ore eccedenti ………………………………………………………….. 

 

Nei giorni ……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

 

Roma, lì ……………………………………..      FIRMA 

        ………………………………………………………… 

 

         Il Direttore S.G.A 

         Rag. Marco Bielli 

La Dirigente Scolastica 

Prof.ssa Marina Gallitelli 


