
Cod.fisc. 80044030106 – CCP. 14335160 –   e-mail: segreteria@marsano.it 
Succursali in Val Bisagno: via De Vincenzi, 50  e via di Creto, 62 (azienda agraria) 

Sede Associata in Val Fontanabuona: S.Colombano Certenoli loc. Maggi 

Alla Dirigente Scolastica 
dell’IISS  Marsano 

Genova 

Il/la sottoscritt_  __________________________________________________________________ 

Insegnante a: c Tempo Indeterminato  Tempo determinato 

in servizio presso questo istituto nel corrente _______________ 

CHIEDE 

Alla S.V. di poter usufruire del seguente periodo  di  ferie 

dal _________________________  al  _____________________ = tot. gg. _________________ 

dal _________________________  al  _____________________ = tot. gg. _________________ 

per un totale di  gg  _________________ 

e l’attribuzione di n. __________  festività soppresse nei seguenti giorni: 

dal _________________________  al  _____________________ = tot. gg. _________________ 

dal _________________________  al  _____________________ = tot. gg. _________________ 

per un totale di  gg  _________________ 

Dichiara che durante i periodi richiesti, sarà reperibile al seguente indirizzo __________________ 

_______________________________________________________________________________ 
. 
Genova, _______________________ ___________________________ 

          (firma) 
SI  concede 

VISTO:  -------------------------- 
    NON  si  concede 

 La  Dirigente  Scolastica 
   Maria Orestina Onofri 

Spettano al personale a T.I.  32 gg di ferie contando il sabato – 26 gg escludendo il sabato e 4 gg di 
festività soppresse e 1 gg S. Patrono – Il personale a T.I. deve fruire di tali periodi solo durante la 
sospensione dell’attività didattica.    
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