
ISTITUTO COMPRENSIVO di RASTIGNANO
via Marzabotto, 35  -  40067  RASTIGNANO    Frazione di Pianoro (BO)
Tel. 051  626.53.99  -  Fax 051  626.54.00
Cod. Mecc. BOIC82900A  -  C.F. 91201320370  -   www.icrastignano.edu.it 
    e-mail boic82900a@istruzione.it   -   PEC: boic82900a@pec.istruzione.it
ALLA  DIRIGENTE  SCOLASTICA
ISTITUTO COMPRENSIVO 
DI RASTIGNANO
RICHIESTA FERIE DURANTE LE ATTIVITA’ DIDATTICHE
 IL/LA SOTTOSCRITTO/A _________________________________________ IN SERVIZIO PRESSO CODESTO ISTITUTO         IN QUALITÀ DI:
· DOCENTE SCUOLA DELL’INFANZIA
· DOCENTE SCUOLA PRIMARIA
· DOCENTE SCUOLA SECONDARIA DI 1° GRADO
· PERSONALE A.T.A       □ D.S.G.A.    □ ASS. AMM.VO     □ COLL. SCOLASTICO
CON CONTRATTO A TEMPO: □ INDETERMINATO     □ DETERMINATO
CHIEDE
AI SENSI DELL’ART. 42 COMMA 5 DEL CCNL 2007/2010, DI FRUIRE DI UN PERIODO DI FERIE DAL _____________AL___________COMPRESI 
DICHIARA ,  ALTRESÌ, CHE DURANTE L’ANNO SCOLASTICO IN CORSO, DALL’INIZIO DELLE ATTIVITÀ
DIDATTICHE /FORMATIVE , HA GIÀ USUFRUITO DELLE SEGUENTI GIORNATE LAVORATIVE DI FERIE_________________
LA CONCESSIONE DEL SUDDETTO CONGEDO NON COMPORTA ALCUN ONERE A CARICO DELL’AMMINISTRAZIONE   IN QUANTO IL/LA SOTTOSCRITTO/A COMUNICA LE SOSTITUZIONI CONCORDATE:

GIORNO....................ORARIO.................CLASSE...............INS. CHE SOSTITUISCE..........................................

GIORNO....................ORARIO.................CLASSE...............INS. CHE SOSTITUISCE..........................................

GIORNO....................ORARIO.................CLASSE...............INS. CHE SOSTITUISCE..........................................

GIORNO....................ORARIO.................CLASSE...............INS. CHE SOSTITUISCE..........................................

GIORNO....................ORARIO.................CLASSE...............INS. CHE SOSTITUISCE..........................................

GIORNO....................ORARIO.................CLASSE...............INS. CHE SOSTITUISCE..........................................

IN CASO DI DINIEGO A FRUIRNE, I MOTIVI DI SERVIZIO OSTATIVI DEVONO ESSERE COMUNICATI PER ISCRITTO ALLO/A SCRIVENTE AI SENSI DEGLI ARTI.2 E 3 DELLA LEGGE 241/90, COME INTEGRATA DALLA L.N. 15/2005.
      
RECAPITO, DIVERSO DALLA RESIDENZA, DURANTE IL PERIODO DI CONGEDO:

VIA _________________________________________ CITTÀ________________________________________  
TEL_____________________________________ CELL______________________________________________

RASTIGNANO________________ FIRMA______________________________________ 

***************************************************************************************
· VISTO  SI CONCEDE                                                                       LA  DIRIGENTE  SCOLASTICA
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