
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
C.P.I.A. 1 GROSSETO Arcidosso (GR)
Sedi associate: Follonica – Grosseto

FERIE DURANTE L’ATTIVITÀ DIDATTICA 

Il/La Sottoscritto/a ________________________________________________________________ 

In servizio presso codesto Istituto in qualità di ____________________________  in servizio a 

T.D/T.I

CHIEDE 

di usufruire di n _____ giorno/i di ferie dal _______________ al ________________ 
(ai sensi dell’art. 3 comma 9 del CCNL 2006/2009) che sotto si riporta: 
“Le ferie devono essere fruite dal personale docente durante periodi di sospensione delle attività didattiche; durante 
la rimanente parte dell’anno, la fruizione delle ferie è consentita al personale docente per un periodo non superiore a 
sei giornate lavorative. Per il personale docente la fruibilità dei predetti sei giorni è subordinata 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 salvo 
quanto previsto dall’art. 15 comma 2.” 

Nei suddetti giorni sarà sostituito dal/i sottoindicato/i decente/i ce ha/hanno dichiarato la propria 
disponibilità alla sostituzione senza onere da parte dell’Amministrazione. 

ORA CLASSE DOCENTE CHE SOSTITUISCE FIRMA 

FIRMA 

__________________________ 

VISTO: 

SI AUTORIZZA

NON SI AUTORIZZA 
IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
DOTT. GIOVANNI RAIMONDI
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