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        Al Dirigente Scolastico 

         dell’I.T.I.S. “A.Berenini” 

         di   FIDENZA 

 

Oggetto:      Richiesta FERIE  relative all’a.s. 201__/201__ 
(ai sensi dell’art.13 c.9 C.C.N.L. del 29/11/2007)   

 

Il/la  sottoscritto/a ___________________________________________ docente di  ____________________________ 
 

chiede 
 

 alla S.V. di poter usufruire di gg. __  (dal ___/___/___ al ___/___/___)  di  ferie facendo presente che in tale periodo non 
sono previste riunioni relative ad organi collegiali alle quali  il/la  sottoscritto/a  è tenuto/a a partecipare. 

 

 O 

R 

A 

CLASSE SOSTITUTI 
(nome stampatello) 

SOSTITUTI 

Firma 
  O 

R 

A 

CLASSE SOSTITUTI 
(nome stampatello) 

SOSTITUTI 

Firma 

 1      1    
GIORNO 2     GIORNO 2    

 3      3    

 4      4    

 5      5    

 6      6    

 

 O 

R 

A 

CLASSE SOSTITUTI 
(nome stampatello) 

SOSTITUTI 

Firma 
  O 

R 

A 

CLASSE SOSTITUTI 
(nome stampatello) 

SOSTITUTI 

Firma 

 1      1    
GIORNO 2     GIORNO 2    

 3      3    

 4      4    

 5      5    

 6      6    
 
NOTE:   
1. il personale docente che chiede giornate di ferie in periodi di non sospensione dell’attività didattica, può farsi sostituire da docenti volontari; questi ultimi, con la firma apposta 

sopra, accettano esplicitamente di rinunciare alla corresponsione di compensi per ore eccedenti. 
2. Nel caso che il Docente richiedente ferie abbia ore di compresenza, è pregato di indicare comunque il nome del compresente. 

 

Fidenza,  ___/___/___                    ____________________________________ 

                     (firma) 

 

spazio riservato all’ Ufficio:  il docente ha già usufruito di n. ___  giorni di ferie  
 

PROVVEDIMENTO di CONCESSIONE  FERIE 
 

Viste le esigenze di servizio si concede quanto sopra richiesto 
                       IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

                   (Dott.ssa Rita Montesissa)  
 


