
 
 

 
 

ISTITUTO D’ISTRUZIONE SUPERIORE “DI POPPA ‐ ROZZI“ I.P.S.S.A.R.C.T. – I.P.S.A.A. 
 

Via F. Barnabei, 2 Teramo – Cod.Fisc. 80003110675  Tel.Pres. 0861/248215 Segr.  0861/247248 
 
 
Oggetto: richiesta ferie. 
 
Il/La sottoscritto/a …………………………………………………………………………………….. 
 
Nat__ il …………………….. a…………………………………………(Prov.). (_____) 
 
In servizio presso questo Istituto per l’anno scolastico 200__/201 __   in qualità di  
 
………………………………………………………………………………………………………… 
 

CHIEDE 
 

Alla S.V. che gli/le vengano concessi i seguenti periodi di  
 
Ferie A.S.  200__ /20___ ;  □  gg. ______ 
 

Recuperi compensativi maturati nell’ A.S. 200__ /201 __   □ gg. ______ 
 

Festività soppresse A.S. 200__/201__    □ gg. _______ 
 
e precisamente: 
 
dal __________________               al __________________                   gg. __________________ 
 
dal __________________               al __________________                   gg. __________________ 
 
dal __________________               al __________________                   gg. __________________ 
 
dal __________________               al __________________                   gg. __________________ 
 
dal __________________               al __________________                   gg. __________________ 
 
dal __________________               al__________________                    gg. __________________ 
 
dal __________________               al __________________                   gg. __________________ 
 
Comunica che nel periodo suindicato il sottoscritto è reperibile al seguente indirizzo____________ 
 
 ____________________________________   Via ______________________________________ 
 
N. civico _______ Comune ______________________________ Tel _______________________ 
 
 
 
Teramo ___________________    Firma ___________________________ 
 



 
 
VISTO si concede parere favorevole relativamente ai seguenti periodi: 
 
dal __________________               al __________________                   gg. __________________ 
 
dal __________________               al __________________                   gg. __________________ 
 
dal __________________               al __________________                   gg. __________________ 
 
dal __________________               al __________________                   gg. __________________ 
 
dal __________________               al __________________                   gg. __________________ 
 
dal __________________               al__________________                    gg. __________________ 
 
dal __________________               al __________________                   gg. __________________ 
 
dal __________________               al __________________                   gg. __________________ 
 
dal __________________               al __________________                   gg. __________________ 
 
□ VISTO non si esprime parere favorevole 
 
Teramo, ______________         IL D.G.S.A. 
             
 
 
 

 
 

IST. PROF.LE PER I SERVIZI ALBERGHIERI, COMMERCIALI E TURISTICI 
“ L. DI POPPA  “ 

 
 

VISTO:       □  si concedono         □   non si concedono n. _____   e precisamente dal________ 
___________________________________ al __________________________________________ 
 
 
 
  
 
 
VISTO:    non si concede/concedono per esigenze di servizio i/il seguente giorno: ______________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 
 
 
Teramo, _____________________ 
         IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
       .                  


