
             Alla Dirigente Scolastica 
del Liceo Statale “P.Virgilio Marone”
 AVELLINO
OGGETTO:  Ferie A.S.2024/25

………l…….. sottoscritt….    ………………………………………………………………………………..   in servizio presso codesta Istituzione Scolastica in qualità di:             Docente              Collaboratore/trice Scolastico/a                                                  
         D.S.G.A                      Assistente Amministrativo/a               Assistente tecnico/a                                                  
avendo,  per l’a.s……………………………. , già usufruito di gg………………. di ferie e di gg………………………… di festività soppresse 
(ai sensi della legge 23/12/1977,n°937)      
CHIEDE
	

di essere collocat……  in FERIE                  
	
per n._______ giorni lavorativi dal ______________ al _______________
per n._______ giorni lavorativi dal ______________ al _______________
per n._______ giorni lavorativi dal ______________ al _______________
per n._______ giorni lavorativi dal ______________ al _______________
per n._______ giorni lavorativi dal ______________ al _______________
per n._______ giorni lavorativi dal ______________ al _______________

	
di essere collocat… in FEST.SOPP.
	
  per n._______   giorni lavorativi dal _____________ al ______________
per n._______ giorni lavorativi dal ______________ al _______________
per n._______ giorni lavorativi dal ______________ al _______________
per n._______ giorni lavorativi dal ______________ al _______________



SERVIZIO:            1° anno            2° anno              3° anno             oltre 3° anno
                                                
Avellino, ………………………………………………………………..                                                                    Firma
……………………………………………………….………………………………………………

· REPERIBILITA’ DURANTE LE FERIE:  Città …………………………………………………………………………………………………………………….  Via………………………………………………………………………………………n°……….……Tel………………………..……../…………………………….………………………… 
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Vista la domanda:           
          si concede                 non si concede:  ………………………………………………………………………………………………………………………………
  ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

     Il DIRETTORE S.G.A.                                                                                  
Dott.ssa Angela Capriglione                                                                   La DIRIGENTE SCOLASTICA
                                                                                                                           Dott.ssa Lucia Forino
 
……………………………………………………………….                                                                                                                 
                                                                                                                                                                          ……………………………………………………………………….
