
Al Dirigente Scolastico
dell’Istituto Comprensivo
di Fontanellato e Fontevivo

RICHIESTA CONCESSIONE DI FERIE (ART. 13 comma 9 C.C.N.L.29-11-2007)

___ l ___ sottoscritt______________________________________________

in servizio presso _____________________________________________ in qualità di
docente a tempo determinato/indeterminato con anzianità di servizio superiore/inferiore a
tre anni,

CHIEDE

ai sensi dell’art. 13 comma del C.C.N.L. 29.11.2007 comparto scuola la

concessione di n. _______ giorno/i di ferie dal _______________ al ______________ .

Dichiara che in tal giorno/i sarà sostituita dal/la collega

1. ___________________________ dalle ore ________ alle ore __________

2. ___________________________ dalle ore ________ alle ore __________
Tale sostituzione non comporta oneri a carico dell’amministrazione.

Data_______________________

Firma del richiedente ___________________________________

Firma per accettazione ____________________________________

Firma per accettazione ____________________________________

Il Dirigente Scolastico

Prof. Giacomo Vescovini


