






Al Dirigente Scolastico








dell’I.S.I.S. "M. Buonarroti"








di Monfalcone
Oggetto: 
Richiesta di FERIE (artt. 13 – 19 e 15 del CCNL del 29/11/2007) - personale  DOCENTE

___ l ___   sottoscritt ___     _______________________________________________________________

                     (cognome e nome)
in servizio nel corrente anno scolastico presso l’istituto in indirizzo in qualità di docente a     ☐ t.i.  –  ☐ t.d.

C H I E D E

di assentarsi dal servizio nel seguente periodo:

il ______/______/_________ e/o dal ______/______/_________ al ______/______/_________ per gg. ______  per

☐ Ferie durante i periodi di attività didattica (art. 13 c. 9 vigente CCNL) 

Essendo la fruibilità di sei giorni di ferie “subordinata alla possibilità di sostituzione  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”, il/la sottoscritto/a fa presente che sarà sostituito dai professori sottoelencati:

	
	Docente
	Firma del sostituto

	I ORA
	
	

	II ORA
	
	

	III ORA
	
	

	IV ORA
	
	

	V ORA
	
	

	VI ORA
	
	


☐ Ferie per motivi personali o familiari documentati (art. 15 c. 2 vigente CCNL) 

A tal fine 

☐ allega la seguente documentazione __________________________________________________________________ 

☐ rilascia la seguente

DICHIARAZIONE  SOSTITUTIVA  DI  CERTIFICAZIONE

(art. 2 della L. 4/01/1968, n. 15 art.3 c. 10; L. 15/03/1997 n. 127, art. 1 DPR 20/10/1998 n. 403-) (art.46 D.P.R. 445 del 28/12/2000)
___ l ___   sottoscritt ___  , consapevole che in caso di falsa dichiarazione verranno applicate le sanzioni previste dal codice penale, che comporta inoltre la decadenza dal beneficio ottenuto sulla base della dichiarazione non veritiera,

D  I  C  H  I  A  R  A

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Monfalcone,  ______________________




________________________________










                       (firma del richiedente)
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	ISTITUTO SUPERIORE D’ISTRUZIONE STATALE “MICHELANGELO BUONARROTI”

Sezioni associate:  Liceo Scientifico “M. Buonarroti” – Liceo Classico
Via Matteotti, 8 – 34074 MONFALCONE  (GO)


	Vista la domanda, 
	

	☐ SI CONCEDE
	Il DIRIGENTE SCOLASTICO

	☐ NON SI CONCEDE
	Isabella Minon
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