
        
 
 
 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO  
                                                                                  ISTITUTO COMPRENSIVO 

       “ L. DA VINCI “ 
                                                  LIMATOLA - BN 

 
Oggetto: Richiesta ferie  

 
Il/la sottoscritto/a __________________________________________________ in servizio 
 
presso codesto Istituto in qualità  di docente di scuola _______________  
 
con contratto  a. T. I./T. D. 
 

C H I E D E 
alla S.V. di poter usufruire di: 
                                             
  FERIE DURANTE LE ATTIVITA' DIDATTICHE PER MOTIVI PERSONALI O  
     FAMILIARI – ULTERIORI SEI GIORNI (art. 15 comma 2 CCNL)  
 
dal .......................... al ..........................  per n° gg. ......... 
 
Dichiara di aver usufruito, nel corrente a.s. di n° ..…….. gg. di permesso 
retribuito  
 
OVVERO di aver usufruito, nel corrente a.s. di n° ….... gg. di ferie durante le 
attività didattiche 
 
N.B. Il personale con contratto a tempo determinato deve compilare a 
completamento della richiesta lo schema  allegato alla presente. 
 
Limatola, li                                                                              Con   Osservanza  

           
             ____________________________ 

 
      

Vista la domanda,  
                                                 SI CONCEDE                        NON SI CONCEDE                      

                                                      
             Il Dirigente Scolastico 

                   
                                                                                                                             

_____________________________________ 
 

 
 
 

crisostomo
            Dott.ssa Rosalia Manasseri



 
 
 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO  
                                                                                  ISTITUTO COMPRENSIVO 

       “ L. DA VINCI “ 
                                                  LIMATOLA - BN 

 
Oggetto: Allegato alla richiesta ferie. 
 
Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________ in servizio  
 
presso codesto istituto nel corrente a. s.,  

 
dichiara 

 
sotto la propria responsabilità, che nel periodo dal _______________ al ____________   
 
verrà sostituito dai colleghi come da schema sotto riportato: 
 
Giorno Dalle Ore Alle Ore Nominativo Di 

Chi Sostituisce 
Plesso 
Classe/Sezione 

Firma Di Chi 
Sostituisce 

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 
_____________________li_________________ 
 

Firma 
______________________________________ 


