
Ferie docenti 

 

 Al Dirigente scolastico 
 Istituto comprensivo statale 
 “Guido Novello” 
 Ravenna 
 
Oggetto: richiesta ferie (nei periodi di attività didattica) 
 
 
Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________________________  

docente presso codesto Istituto chiede di poter fruire di ___________ giorni di ferie ai sensi dell’art. 13, 

comma 9 e art. 19 del CCNL scuola 2006-09, dal _______________________ al _______________________ . 

I docenti che si impegnano a sostituire il richiedente devono scrivere cognome e nome e apporre la firma 

nella tabella seguente. 

giorno ________ . ________ . 20_____ giorno ________ . ________ . 20_____ 

ora docente sostituto firma ora docente sostituto firma 

1   1   

2   2   

3   3   

4   4   

5   5   

6   6   

 

giorno ________ . ________ . 20_____ giorno ________ . ________ . 20_____ 

ora docente sostituto firma ora docente sostituto firma 

1   1   

2   2   

3   3   

4   4   

5   5   

6   6   

 
 
data _________________ 
 
 firma ____________________________________ 
 
 
 
 
Vista la richiesta, 
 
 si concedono  non si concedono i giorni di ferie richiesti. 
 
data _________________ Il Dirigente scolastico 
                      prof.ssa Nicoletta Ambrosio  
 


