
 Al Dirigente Scolastico 
Liceo Scientifico “G. Galilei” 
38100  TRENTO  

 
 
Oggetto: r ichiesta  F E R I E durante l ’att ivi tà di datt ica 

anno scolast ico _________________ 
 

 
Il/La  sottoscritto/a  prof/prof.ssa ____________________________________________________ 
 

� docente a tempo indeterminato � determinato in servizio  

presso questo Liceo Scientifico, 
 

C H I E D E  
 

ai sensi degli artt. 26, e 32, comma 2 del C.C.P.L., di poter usufruire di ferie secondo i seguenti 
periodi: 
 

 
- dal giorno 

  
al giorno 

  
gg. n. 

 

 
- dal giorno 

  
al giorno 

  
gg. n. 

 

 
 

Distinti saluti. 
 
 

Trento,   
data  firma 

 
******************************************************************************************* 
 

Sostituzioni Firma 

  

  

  
 

 

 
 

 
VISTA la domanda e valutate le esigenze di servizio, 

SI AUTORIZZA quanto richiesto 
 

LA DIRIGENTE SCOLASTICA 
Dott.ssa Tiziana Gulli 

 

 


