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Al Dirigente Scolastico

Oggetto: richiesta di ferie da parte del personale docente durante le attivita didattiche (art. 13, c. 9 e
art. 19, c. 2, CCNL 2006/2009)

Il sottoscritto nato a
pr ( ) il e residente a pr ( )
cap ( ) in

in servizio presso codesta Istituzione Scolastica in qualita di Docente con contratto a tempo
indeterminato
CHIEDE

ai sensi dell’art.13, c. 9 (per il personale assunto a tempo indeterminato) e dell’art. 19, c. 2 (per il personale

assunto a tempo determinato), CCNL Scuola 2006/2009, di fruire di n. giorni di ferie durante I'attivita
didattica dal al compresi.
Il sottoscritto altresi

DICHIARA

che durante I'anno scolastico in corso, dall'inizio delle attivita didattiche, ha gia usufruito delle seguenti

giornate lavorative di ferie - - - -

Si allega apposita documentazione o autocertificazione.

Firma

Recapito diverso da quello abituale per eventuali comunicazioni

pr( Jeap ()

in tel/cell

Revisione 14/4/2016

[B=N



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(Art. 3, Legge 04/01/1968 n. 15 - Legge 15/05/1997 n. 127 - DPR 20/10/1998 n. 403 - Art.46, DPR
28/12/2000 n. 445)

Il sottoscritto nato a
pr ( )il e residente a pr ( )
cap ( ) in in servizio presso codesta Istituzione

Scolastica in qualita di Docente con contratto a tempo indeterminato consapevole delle sanzioni

penali richiamate dall'art. 76, DPR 28/12/2000 n. 445 e s.m.i. in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza
dei benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui

all'art. 75 del richiamato DPR, ai sensi e per gli effetti del DPR 28/12/2000 n. 445 e s.m.i.

DICHIARA

giorni di ferie richiesti ai sensi dell'art.13, c. 9 e dell’art.

sotto la propria responsabilita che per i
la motivazione éla

19, c. 2 del CCNLScuola 2006/2009 per il periodo dal al

seguente:

Firma

Firma Digitale (Dirigente / Dsga)

N
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