
 
 
 
 
 
 
 

Al Dirigente Scolastico 

   I.C. “G. Mameli” 

Viale della Vittoria 2 

Fax 069534166 -069538171 
 
 
 
 

 
DICHIARAZIONE 

 
 
 

 
La sottoscritta ___________________________ nata a _______________(_____) il ___________, 

 
con contratto a T.D. dal ____/___/____ al ___/___/____, dichiara, al fine della determinazione del 

 
computo delle ferie per l’ a.s._____/______, di essere al _________ anno di incarico annuale. 

 
 
 
 

 
Palestrina,___________________ 

 
 
 

IN FEDE 

 
_________________________________ 


