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ALLA DIRIGENTE SCOLASTICA 
DELL’ ISTITUTO COMPRENSIVO  ARCO 

 
SEDE 
 

Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________ in qualità di 
docente a tempo indeterminato, in servizio presso: 
 

□ la scuola secondaria di primo grado di Arco 

□ la scuola primaria di _______________________ 

 

C H I E D E 

 

n. _______ giorno/i di ferie durante l’attività didattica (art. 52 CCPL del 29.11.2004, comma 8 e successive 
modifiche) 
 

dal ____/____/__________ al ____/____/__________ 

 

 

Arco, ____/____/__________ 
 

_______________________________ 
firma 

====================================================================================== 

Prot. n. ___________/4.1           Arco, ____/____/__________ 

 

Considerato che la S.V. durante l’anno scolastico _______/_______ ha già fruito di n. ________ giorno/i di 
ferie durante l’attività didattica (massimo giorni 6); 

Considerato che non vengono a determinarsi oneri aggiuntivi; 

concedo 

alla S.V. n. ________ giorno/i di ferie per il periodo dal ___/___/________ al ___/___/________ 

 
LA DIRIGENTE SCOLASTICA 

dott.ssa Paola Maroni 
 


