
MOD. 13 - FERIE ESTIVE   

AL Dirigente Scolastico   

del Liceo Artistico Statale “F. Casorati” 

Novara  

  

Il/la sottoscritto/a _________________________________________, in servizio per l’a.s. ________ 

presso questo istituto in qualità di _________________________ a tempo determinato/indeterminato 

CHIEDE 

 di usufruire del seguente periodo di ferie: 

dal ______________________ al ______________________ 

dal ______________________ al ______________________ 

dal ______________________ al ______________________ 

dal ______________________ al ______________________ 

dal ______________________ al ______________________ 

(gg. 30/32  +  4 festività soppresse da cui devono essere detratti i giorni già usufruiti nel corrente 

anno scolastico).  

Dichiara di essere reperibile durante il suddetto periodo al seguente recapito: 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

Novara, ____________________      Firma 

        _______________________________ 

 

VISTO: 
 
          Il Dirigente Scolastico   

     (Dott. Arch. Salvatore Palvetti) 
_______________________________ 
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