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    Ministero dell’ Istruzione

Dell’Università e della Ricerca

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
ISTITUTO COMPRENSIVO “ROSSELLA CASINI”
Oggetto: FERIE DURANTE L’ANNO SCOLASTICO PER MOTIVI PERSONALI O FAMILIARI
              (COMMA 2 ART. 15 DEL CCNL 29/11/2007), PER UN PERIODO NON SUPERIORE A 
              6    GIORNI.
Il/La sottoscritto/a _____________________________________________ nato/a  il ___________ a _____________________________________, residente  a _______________________________ Via/Pazza/Viale _______________________________________________ tel. _____________ cell. __________________, e-mail _____________________in servizio presso codesto Istituto plesso ______________________ in qualità di docente con contratto a tempo indeterminato nella scuola:

· dell’infanzia
· primaria
· secondaria 1°
In servizio presso ____________________

COMUNICA

Ai sensi del comma 2 dell’art. 15 del CCNL 29/11/2007 di usufruire di  (massimo 6)  n° ______ giorni di ferie, relative all’anno scolastico _______________ per motivi personali/familiari documentati mediante documentazione/autocertificazione, in allegato alla presente comunicazione

Dal _________________ al _________________.

Lo/La scrivente comunica che nel corrente anno scolastico ha già usufruito di n° ____ giorni di ferie, ai sensi del comma 2 dell’art. 15 del CCNL 29/11/2007.
data ______________________

Firma ________________________________
Visto  si concede:

Il Dirigente Scolastico

(Prof.ssa Valeria Alberti)
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