
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
LICEO“TERESA CICERI” 

22100 COMO 

avendo usufruito di gg._____di ferie relative all’a.s.____________e di gg.______di 
riposo per recupero festività soppresse relative all’a.s.____________ 

C H I E D E 
Di usufruire : 

Ferie relative all’anno scolastico :_______________ 

gg.________dal_______al______________ 

gg.________dal_______al______________ 

gg.________dal_______al______________ 

gg.________dal_______al______________ 

di usufruire di Recupero festività soppresse relative all’anno scolastico ________ 

gg.________dal___________al______________ 

   Di usufruire Recupero ore prestate oltre orario di servizio.   

gg.________dal_____________al______________ 

gg.________dal_____________al______________ 

Como,________ firma 

_________________________________ 

  IL DIRETTORE DEI S.G.A 
LUCIA CANGIANO

Viste le esigenze di servizio, si esprime parere favorevole. 

VISTO, SI AUTORIZZA 
IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
Vincenzo IAIA 

______________________  il ___________ a _________________ 

istituzione in qualità di in servizio presso codesta 

_________________________ con 

scolastica 

contratto di lavoro a 

_______________________________, 
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