
 
ISTITUTO STATALE DI ISTRUZIONE SUPERIORE 

“L. da VINCI – G. R. CARLI - S. de SANDRINELLI” 

Sede Centrale: 34131 TRIESTE  - via Paolo Veronese, 3 
tel.: 040 309 210 – 040 313 565 

fax: 040 312 472 sito http: www.davincits.it 
e-mail: davincidesandrinellits@yahoo.it - tstd02000l@istruzione.it 

C.F.: 80020660322 
 

 Al  Dirigente Scolastico 

I.S.I.S “L. da Vinci – S. de Sandrinelli” 

TRIESTE 

 

FERIE DEI DOCENTI DURANTE IL PERIODO ESTIVO 
(Docenti a tempo indeterminato o con nomina fino al 31 agosto) 

 

RICHIESTA DA PRESENTARE PRESSO L’ UFFICIO PROTOCOLLO 
ENTRO IL 18 GIUGNO 2011 

 

 

Il/La sottoscritto/a .................................................................................................................................. 

in servizio presso Codesto Istituto,  

 

NEL DICHIARARE 
 

 di non aver fruito di alcun giorno di ferie nel corso dell’a.s. 2010/2011 

 di aver fruito di n° ______ giorni di ferie nel corso dell’a.s. 2010/2011 

 

CHIEDE la fruizione di: 
 

 n° ______ giorni di ferie dal _________ al _________ 

 

 n° ______ giorni di festività soppresse dal _________ al _________ 

 

 

Recapito estivo: 

Via/Piazza: ....................................................... 

Città: ...................................... Provincia (       ) 

Telefono: ........................................................... 

 

Trieste, ___________ 

FIRMA DEL DOCENTE 

 

________________________ 

 

_________________________________________________________________________________ 
 

Visto si autorizza 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

                                                                                                         

                                                                                                            Dott. Teodoro Giudice 
 


