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ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE DI RONCADE

AL DIRIGENTE SCOLASTICO

ISTITUTO COMPRENSIVO DI RONCADE
Oggetto: Richiesta ferie personale docente - art.13 comma 9 e art. 15 comma 2 
                del CCNL 29/11/2007 (TOT. N. 6 GIORNI)

Il/La sottoscritto/a________________________________________________________________
nato/a a _____________________________________________ Prov. ____ il ________________
residente a ______________________________________________________________Prov.____ 
in Via ___________________________________________________________________ n. _____
in servizio nell'a. s._______________ presso l’istituto scolastico ____________________________
di  _____________________________ in qualità di  docente: □ Infanzia  □ Primaria  □ Secondaria
□  con contratto a tempo indeterminato

□  con contratto a tempo determinato dal _______________________ al _____________________
C H I E D E

ai sensi dell’art.13 comma 9 e dell’art. 15 comma 2 del CCNL 29/11/2007,  di fruire di n. ________ giorni di ferie durante l’attività didattica dal _____________________ al _____________________ per il seguente motivo______________________________________________________________ (si allega apposita documentazione o autocertificazione)

__________________lì_____________________





_____________________________










(Firma del richiedente)
I docenti individuati devono apporre la firma autografa per accettazione
	( ferie senza aggravio per l’erario – sostituito secondo il seguente quadro delle sostituzioni:

	DATA
	

	I ora sostituito/a da (nome a stampatello)


	(firma autografa)

	II ora sostituito/a da (nome a stampatello)


	(firma autografa)

	III ora sostituito/a da (nome a stampatello)


	(firma autografa)

	IV ora sostituito/a da (nome a stampatello)


	(firma autografa)

	V ora sostituito/a da (nome a stampatello)


	(firma autografa)

	VI ora sostituito/a da (nome a stampatello)


	(firma autografa)


	( ferie senza aggravio per l’erario – sostituito secondo il seguente quadro delle sostituzioni:

	DATA
	

	I ora sostituito/a da (nome a stampatello)


	(firma autografa)

	II ora sostituito/a da (nome a stampatello)


	(firma autografa)

	III ora sostituito/a da (nome a stampatello)


	(firma autografa)

	IV ora sostituito/a da (nome a stampatello)


	(firma autografa)

	V ora sostituito/a da (nome a stampatello)


	(firma autografa)

	VI ora sostituito/a da (nome a stampatello)


	(firma autografa)


	( ferie senza aggravio per l’erario – sostituito secondo il seguente quadro delle sostituzioni:

	DATA
	

	I ora sostituito/a da (nome a stampatello)


	(firma autografa)

	II ora sostituito/a da (nome a stampatello)


	(firma autografa)

	III ora sostituito/a da (nome a stampatello)


	(firma autografa)

	IV ora sostituito/a da (nome a stampatello)


	(firma autografa)

	V ora sostituito/a da (nome a stampatello)


	(firma autografa)

	VI ora sostituito/a da (nome a stampatello)


	(firma autografa)

	( ferie senza aggravio per l’erario – sostituito secondo il seguente quadro delle sostituzioni:

	DATA
	

	I ora sostituito/a da (nome a stampatello)


	(firma autografa)

	II ora sostituito/a da (nome a stampatello)


	(firma autografa)

	III ora sostituito/a da (nome a stampatello)


	(firma autografa)

	IV ora sostituito/a da (nome a stampatello)


	(firma autografa)

	V ora sostituito/a da (nome a stampatello)


	(firma autografa)

	VI ora sostituito/a da (nome a stampatello)


	(firma autografa)


	( ferie senza aggravio per l’erario – sostituito secondo il seguente quadro delle sostituzioni:

	DATA
	

	I ora sostituito/a da (nome a stampatello)


	(firma autografa)

	II ora sostituito/a da (nome a stampatello)


	(firma autografa)

	III ora sostituito/a da (nome a stampatello)


	(firma autografa)

	IV ora sostituito/a da (nome a stampatello)


	(firma autografa)

	V ora sostituito/a da (nome a stampatello)


	(firma autografa)

	VI ora sostituito/a da (nome a stampatello)


	(firma autografa)


	( ferie senza aggravio per l’erario – sostituito secondo il seguente quadro delle sostituzioni:

	DATA
	

	I ora sostituito/a da (nome a stampatello)


	(firma autografa)

	II ora sostituito/a da (nome a stampatello)


	(firma autografa)

	III ora sostituito/a da (nome a stampatello)


	(firma autografa)

	IV ora sostituito/a da (nome a stampatello)


	(firma autografa)

	V ora sostituito/a da (nome a stampatello)


	(firma autografa)

	VI ora sostituito/a da (nome a stampatello)


	(firma autografa)
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ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE DI RONCADE

AL DIRIGENTE SCOLASTICO

ISTITUTO COMPRENSIVO DI RONCADE

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

(Legge n. 15/1968, art. 3 -  Legge 127/97 - DPR 20 ottobre 1998 n. 403 - D.P.R. 445 del 28/12/2000 art.46)

Il/la sottoscritto/a  ________________________________________________________________
nato/a a __________________________________________________il _____________________

residente a ________________________ Via ____________________________________ n. ____
in servizio c/o questo I.C. in qualità di docente: □ Infanzia □ Primaria □ Secondaria

a tempo □ indeterminato □ determinato
consapevole che in caso di falsa dichiarazione verranno applicate le sanzioni previste dal codice penale, che comportano altresì la decadenza dal beneficio ottenuto sulla base della dichiarazione non veritiera,
D I C H I A R A

sotto la propria responsabilità che per i _____ giorni di ferie richiesti ai sensi dell’art.13 comma 9 e dell’art. 15 comma 2 del CCNL 29/11/2007 per il periodo dal_______________ al _____________

la motivazione è la seguente:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________lì_____________________






_____________________________










(Firma del dichiarante)
