
Al Dirigente Scolastico 

Istituto d’Istruzione Superiore 

“Luca da Penne – Mario dei Fiori” 

P E N N E 

 

OGGETTO: Richiesta ferie NON DOCUMENTATE art.13, comma 9, C.C.N.L. 24.07.2003 

        A.S. 20__-20__. 

__l__ sottoscritt__ _____________________________ in servizio presso codesto Istituto 

d’Istruzione Superiore in qualità di docente a tempo ___________________ 

C H I E D E 

giorni _____ di ferie dal_________________ al________________ 

Dichiara che sarà sostituit__, senza la corresponsione del compenso ore eccedenti, dai seguenti 

colleghi: 

1^ ora : Prof.___________________________ Firma____________________________ 

2^ ora : Prof.___________________________ Firma____________________________ 

3^ ora : Prof.___________________________ Firma____________________________ 

4^ ora : Prof.___________________________ Firma____________________________ 

5^ ora : Prof.___________________________ Firma____________________________ 

6^ ora : Prof.___________________________ Firma____________________________ 

 

Dichiara che nel corrente anno scolastico ha già fruito di n.___ giorni di ferie allo stesso titolo 

________________________________ 

(Firma del dipendente) 

 

 

 

Visto: Si concede / Non si concede 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

Prof.ssa Eleonora Dell’Oso 


