
AL DIRIGENTE SCOLASTICO DELL’IIS “GIORGI – WOOLF” - ROMA 

Il/La sottoscritto/a ____________________________________, in servizio quale docente presso 
codesto istituto, fa presente che intende usufruire, compatibilmente con le esigenze di servizio: 

 dei giorni di ferie maturate nel corrente a.s.; 
 dei giorni di recupero festività soppresse maturate nel corrente a.s.; 

nei seguenti periodi: 

 ferie dal ____________________ al ____________________ (*) 
 ferie dal ____________________ al ____________________ (*) 
 recupero festività  dal ____________________ al ____________________ (**) 

Chiede che eventuali comunicazioni gli/le siano inviate nei mesi estivi all’indirizzo abituale, ovvero, 
limitatamente ai periodi sotto indicati, ai seguenti indirizzi (N.B.: Indicare anche un numero di 
telefono cellulare e un indirizzo e_mail).  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

Assicura la tempestiva comunicazione alla scuola di eventuali variazioni di recapito.  

Data, _________________ FIRMA: _____________________________  
 
(*) -Max 32 giorni lavorativi tra il 1° luglio e il 31 agosto, comprensivi delle due giornate previste dall’at.1 comma 1, lett. a) 

L.937/77, per i dipendenti oltre il 3° anno di servizio (compresi i gg. usufruiti durante l’attività didattica). 
(*) -Max 30 giorni lavorativi tra il 1° luglio e il 31 agosto, comprensivi delle due giornate previste dall’at.1 comma 1, lett. a) 

L.937/77, per i dipendenti con servizio da 1 a 3 anni (compresi i gg. usufruiti durante l’attività didattica). 
(**) -Max 4 gg. (= n.1 giorno per ogni 3 mesi di servizio effettivo). 

============================================================================= 

RISERVATO ALLA SEGRETERIA 

Periodi non validi per la maturazione del diritto alle ferie e recupero festività: 
________________________________________________________________________________ 

Ferie maturate: gg. ______________  rec. fest. maturate: gg. ______________ 

Giorni di ferie già fruiti durante l’attività didattica: gg. ______________ 

 -------------------------------------------------------------------------------------------- 

Si attribuiscono: n. ______ di ferie dal ________  al ________ ;  dal ________ al ________ 

 n. ______ di rec. fest. soppr. dal  ________ al ________ 

 IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

 

Periodo: dal _____________________________ al _____________________________ 

Indirizzo ______________________________________________________________________ 
 (Via/Piazza) Num. (Comune) (Pr.) 
Tel. ____________________ c/o __________________________________________________ 

Cell. ____________________ e_mail _______________________________________________ 

 

Periodo: dal _____________________________ al _____________________________ 

Indirizzo ______________________________________________________________________ 
 (Via/Piazza) Num. (Comune) (Pr.) 
Tel. ____________________ c/o __________________________________________________ 

Cell. ____________________ e_mail _______________________________________________ 

Periodo: dal _____________________________ al _____________________________ 

Indirizzo ______________________________________________________________________ 
 (Via/Piazza) Num. (Comune) (Pr.) 
Tel. ____________________ c/o __________________________________________________ 

Cell. ____________________ e_mail _______________________________________________ 


