
Al Dirigente scolastico dell’I.C. Caruso 
Altavilla Irpina (Av) 

Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________________ 

docente a tempo determinato dichiara sotto la propria responsabilità ai sensi degli artt. 46 e 
47 d.p.r. n. 445/2000 di aver già fruito per l’a.s. 2024/2025  di n. _________   giorni di ferie. 

chiede di poter fruire 

· delle FERIE* relative all’anno scolastico  _______ /_______ come segue:

dal ___________________  al  ___________________ per gg. __________

dal ___________________  al  ___________________ per gg: __________

dal ___________________  al  ___________________ per gg: __________

dal ___________________  al  ___________________ per gg: __________

· delle 4 giornate di FESTIVITÀ SOPPRESSE nei giorni:

1 __________________________  2_____________________________

3 __________________________  4 _____________________________

Il/la sottoscritto/a dichiara che nel periodo sopraindicato sarà reperibile al 
seguente indirizzo: 

località ____________________________________ prov.____________ 

via ________________________________________ n. ______________ 

tel. _______________________________ 

    Firma 

  ________________________________Luogo e data________________________


