
                                                                                                                                                   Al Dirigente Scolastico 

                                                                                                                                                     I.I.S ‘’E. Fermi’’ Sarno  

Il/la sottoscritto/a______________________________________________________________, in servizio 

nell’ a.s. 2021/22 in qualità di _______________________________________________________ 

 a tempo |__| indet. |__| deter., avendo già fruito di n. _______ 

gg. di riposo L.937/77 e n. ________ ferie relative al corrente anno scolastico., 

                                                                                            chiede 

di poter fruire delle Ferie/Festività soppresse L.937/77 relative all’ a.s. 2020/21 nei seguenti periodi: 

FESTIVITÀ SOPPRESSE L.937/77 riservato ufficio (si-no/variazioni) 

dal____________________al____________________n. gg._____ _______________________________ 

dal____________________al____________________n. gg._____ _______________________________ 

dal____________________al____________________n. gg._____ _______________________________ 

dal____________________al____________________n. gg._____ _______________________________ 

FERIE riservato ufficio (si-no/variazioni) 

dal____________________al____________________n. gg._____ _______________________________ 

dal____________________al____________________n. gg._____ _______________________________ 

dal____________________al____________________n. gg._____ _______________________________ 

dal____________________al____________________n. gg._____ _______________________________ 

dal____________________al____________________n. gg._____ _______________________________ 

dal____________________al____________________n. gg._____ _______________________________ 

Restano da fruire n. _________ giorni di ferie relative all’a.s. 2021/22 

_______________________________ 

Durante i suddetti periodi il proprio recapito sarà il seguente: 

Via _______________________________________________ Città 

____________________________________ 

Tel. n. _____________________________________ Cell n. _______________________________________ 

Sarno, lì_____________________ _______________________________ firma leggibile 

 

 

 

 

 



 

I.I.S ‘’E. Fermi” di SARNO 

VISTA l’istanza presentata dal dipendente suddetto; 

VALUTATE le esigenze di servizio; 

SI CONCEDONO 

al dipendente suddetto relativamente all’ a.s. 2021/22 

-n. _________ gg. Festività Soppresse L.937/77, COME SOPRA RIPORTATO, 

-n. _________ gg. Ferie, COME SOPRA RIPORTATO. 

Note: 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________ 

Visto, si esprime parere favorevole                                                                          Visto, Si autorizza                                         

                                                                                                                  

IL DIRETTORE SS.GG.AA.                                                                                        DIRIGENTE SCOLASTICO 

                                                    

Dr.ssa Sabrina Amabile                                                                                         Prof. Antonio Di Riso 


