
 

 
 
 
 
 

Al Dirigente Scolastico  

dell’Istituto Comprensivo 

di SERINA 
 

 

DOCENTI – RICHIESTA FERIE DURANTE L’ATTIVITA’ DIDATTICA 
 
 

Il/la sottoscritt_   nat_ a  il  

residente in  Via     

 
in servizio in qualità di DOCENTE a tempo  indeterminato  determinato 

per l’insegnamento di  , presso codesto Istituto 
 

CHIEDE 
 

con la presente di poter  usufruire di giorni____ di  ferie per  il giorno  _  (CCNL 
in vigore), senza aggravio di spese per l’Amministrazione 

 
SOSTITUZIONI: 

ORA CLASSE DOCENTE FIRMA 
    

    

    

    

    

    

N.B .: Si ricorda che ai sensi del CCNL in vigore il personale docente può usufruire fino a 6 giorni di ferie durante i periodi di 
attività didattica senza onere aggiuntivo per l’Amministrazione. 

 

Luogo e data,   FIRMA 
 

 

 
 
 

VISTO:  SI CONCEDE 

 

 NON SI CONCEDE per i seguenti motivi    
 
 
 
 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
 
 

 


