
 Al Dirigente Scolastico 
 Dell’IIS “Sibilla Aleramo 
 Via Cannizzaro, 16 
 00156 Roma 
 
 
 
Oggetto: richiesta ferie personale docente e festività soppresse nei periodi di sospensione delle 

attività didattiche – personale Docente 
 
Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________ 
in servizio in qualità di: 
 
      Docente con contratto a tempo indeterminato 
      Docente con contratto a tempo determinato 
 
In servizio presso:  

 Sede Centrale                                           Sede Associata Via Casal Bruciato 
 Sede Associata G. Salvemini                   Sede Associata Via Capellini 

 
RICHIEDE n.__________ giorni di FERIE a.s. ______/_______ 

         n.__________ giorni di Recupero ex festività soppresse a.s. ______/_______ 

                   dal ___/___/20___ al ___/___/20___ 

 
DICHIARA di essere reperibile al seguente indirizzo: 

via/piazza______________________________________________ 

tel. ______/___________ 

 
Il/la sottoscritto sarà sostituito/a senza oneri aggiuntivi per la corresponsione di compensi per ore 
eccedenti. 
 
 
Roma ___/___/20____ 
 
 
 
 ______________________ 
 (il richiedente) 

 
 
 Vista la domanda dell’interessato e accertata l’inesistenza di oneri 
 per lo Stato, si concedono i giorni richiesti 
 
 
 IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
 (Anna Patrizia Minniti) 
 

VISTO IL COORDINATORE DI SEDE 
 
 
_____________________________ 


