
             AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
             ___________________________ 
             ___________________________ 
                                     _______________ 
 
                
 
 
OGGETTO:  cambio  giorni di ferie  
 
 
 
     __l__sottoscritt__ ________________________________________________________ nat__ a 

_____________________________ (____) il _____________ in servizio presso codesta istituzione 

scolastica in qualità di _________________________________________________________ con 

contratto a tempo indeterminato, 

 

CHIEDE  

 

 che il periodo di ferie dal _____________ al ____________ precedentemente richiesto venga 

sostitutito con il periodo dal ___________ al ________________ 

 

 
 
 
 
 
______________ li ___________             FIRMA 
 
               _______________________________ 
 
 
 

 
 


