
 

  
  
 Ministero dell’Istruzione, dell’Università e della Ricerca 

UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER LA PUGLIA 
ISTITUTO COMPRENSIVO “DE AMICIS” 

Piazza Monsignor Lopez,   -  76017  SAN FERDINANDO DI PUGLIA (BT) 
Tel. 0883.621040 – Codice fiscale 90091040726   C.M.:FGIC855008 

                                                                         
                                                                                        ALLA DIRIGENTE SCOLASTICA 

                                                                              ISTITUTO COMPRENSIVO “DE  AMICIS” 
                                                                                              SAN FERDINANDO DI PUGLIA 

                                                                                                                            SEDE 
  
                                                                                                                        
OGGETTO: Ferie A.S.2019/ 2020 
   
Il  /  La sottoscritt….   ……………………………………………………………………………… 
 
in servizio presso codesto …………………………………… in qualità di  ……….…………… 
 
……………………….avendo già usufruito di gg.  ……… Ferie per l’a. s.  2019/2020 e   
 
di gg. ………. di Festività Soppresse 

 
CHIEDE 

 
 
di essere collocato in FERIE                                  per n. ____ giorni dal _____________ al ______________ 
 

                                                                     per n. ____ giorni dal _____________ al ______________ 
 

                                                                     per n. ____ giorni dal _____________ al ______________ 
 
                                                             
 
di essere collocato in FEST. SOPP.                      per n. ____ giorni dal _____________ al ______________ 
legge 23 Dic. 1977 n. 937 

                                                          per n. ____ giorni dal _____________ al ______________ 
 

                                                              per n. ____ giorni dal _____________ al ______________ 
 
                                                  
San Ferdinando di Puglia,… ./…../………. 
 
                                                                      Firma 
                                                               
                                                                                       __________________________________ 
 
 

• REPERIBILITA’ DURANTE LE FERIE: ________________________________________________ 
 
_____________________________________________Tel ________________________________ 
 
 
Vista la domanda 

 
si concede 
 

  non si concede 
                                                                                                           
                                                                                           La Dirigente Scolastica 
                                                                                                                Prof.ssa Vincenza Bruscella 


