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AL  DIRIGENTE SCOLASTICO 
 
 
OGGETTO: Domanda di concessione di giorni di ferie durante il periodo di attività didattica 
 
                  l … sottoscritt ….………………………………………………………………………... 
in servizio presso codest…  ………………………………. in qualità di ……………………….….. 
………………………………………………………… avendo già   usufruito di gg  .………….…. 
di ferie  per l’a.s. 20___/20___    (ai sensi dell’art. 13, comma 9,  del C.C.N.L. 2006/2009)  
 
                                                                 C H I E D E 
 
di essere collocat_  in  ferie nei seguenti giorni:  ……………………………………………. 
In tal_ dat_ sarà sostituit_ nelle ore corrispondenti al proprio orario di lavoro, dai seguenti docenti: 
 
Data: ___/___/_______       
                                                       
ORA  COGNOME E NOME DEL DOCENTE  FIRMA PER ACCETTAZIONE 
   
   
   
   
   
   
 
Data: ___/___/_______       
                                                       
ORA  COGNOME E NOME DEL DOCENTE  FIRMA PER ACCETTAZIONE 
   
   
   
   
   
   
 
Data: ___/___/_______       
                                                       
ORA  COGNOME E NOME DEL DOCENTE  FIRMA PER ACCETTAZIONE 
   
   
   
   
   
   
 
                          Data   ___/___/_______               Firma …………………………………………… 
                  
 N.B.	  La	  domanda	  di	  ferie	  potrà	  essere	  accolta	  solo	  se	  presentata	  almeno	  5	  giorni	  prima	  
della	  data	  prevista	  per	  la	  fruizione.	                                                                


