
(spazio per il protocollo) 

Al dirigente scolastico dell’ I.C. Salutati - Cavalcanti 

Il/la sottoscritto/a   _____________________________________ C.F. _______________________ 

in servizio presso codesta Scuola  in qualità di  docente con: 

    C.T.I.     C.T.D. (supplenza annuale 30/06 oppure 31/08)     C.T.D.  (supplenza breve) 

con n. ore settimanali di servizio:_____ 

CHIEDE 

    di essere collocat__ in  FERIE1 

per n.___ giorni lavorativi dal _____ al _____  per n. ___ giorni lavorativi dal_____  al _____ 

per n. ___ giorni lavorativi dal _____ al _____  per n. ___ giorni lavorativi dal_____  al _____ 

per n. ___ giorni lavorativi dal _____ al _____ per n. ___ giorni lavorativi dal_____  al _____ 

per n. ___ giorni lavorativi dal _____ al _____ per n. ___ giorni lavorativi dal_____  al _____ 

per n. ___ giorni lavorativi dal _____ al _____ per n. ___ giorni lavorativi dal_____  al _____ 

per n. ___ giorni lavorativi dal _____ al _____ per n. ___ giorni lavorativi dal_____  al _____ 

per n. ___ giorni lavorativi dal _____ al _____ per n. ___ giorni lavorativi dal_____  al _____ 

   di poter consumare le FEST. SOPP.2  

per n.___ giorni lavorativi dal _____ al _____ 

per n. ___ giorni lavorativi dal_____  al _____ 

DICHIARA 

di aver fruito alla data odierna di n . gg. ___ ferie   e n .  gg.      di festività e di essere reperibile al 

seguente recapito telefonico durante le ferie: _________________ . 

1 Ai sensi dell’art.13, comma 9, le ferie richieste dal personale docente durante l’attività didattica sono concesse in subordine 

“alla possibilità di sostituire il personale che se ne avvale con altro personale in servizio nella stessa sede e, comunque, alla 

condizione che non vengano a determinarsi oneri aggiuntivi anche per l’eventuale corresponsione di compensi per ore 

eccedenti”, pertanto i 6 gg. concessi dall’art.15 comma 2, contrariamente ai tre gg. di permesso devono essere autorizzati dal 

Dirigente scolastico. Questi gg. di ferie si scalano dai gg. di ferie concessi dal C.C.N.L. vigente. 
2 Se il personale non è a T.I. deve richiedere di consumarle entro il termine del rapporto, se a T.I. entro il 31/08/22. 



, 

Firma ________________________________________ 
(firmare nei modi consentiti dalla normativa vigente) 

=========================================================================== 

Spazio riservato al Dirigente Scolastico 

la firma del Dirigente vale come autorizzazione 

Il Dirigente Scolastico 

Prof. Alessandro Paone    
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