
 

ISTITUTO COMPRENSIVO N. 2 

Via Borghetto Accademia, 2 - FORLI’ – Tel. 0543/66658 - Fax 0543/65089 

Email: FOIC82200V@ISTRUZIONE.IT -    FOIC82200V@PEC.ISTRUZIONE.IT   

C.F. 92089370404 

 

  

FERIE DOCENTI T.I. DURANTE LA SOSPENSIONE DELL’ATTIVITA’ DIDATTICA  

 

Il/La sottoscritt_ ________________________________________________________________  

  

docente a tempo indeterminato presso l'Istituto  

CHIEDE  

di fruire di:  

a )       F E R I E                    (art.13 CCNL del 29-11-2007)  

  

 dal  _____________  al  _____________  gg.  ____   relative all’a.s.  _______    

 dal  _____________  al  _____________  gg.  ____   relative all’a.s.  _______                       

 dal  _____________  al  _____________  gg.  ____   relative all’a.s.  _______                       

 dal  _____________  al  _____________  gg.  ____   relative all’a.s.  _______                       

 dal  _____________  al  _____________  gg.  ____   relative all’a.s.  _______                       

 dal  _____________  al  _____________  gg.  ____   relative all’a.s.  _______                       

 dal  _____________  al  _____________  gg.  ____   relative all’a.s.  _______                        

 

b )      RECUPERO FESTIVITÀ’ SOPPRESSE           (art.14 CCNL del 29-11-2007)   

  

 dal _____________ al _____________ gg. ____                         

 dal _____________ al _____________ gg. ____    

 dal _____________ al _____________ gg. ____    

 dal _____________ al _____________ gg. ____                         

Nel suddetto periodo di assenza _l_ richiedente sarà reperibile al seguente indirizzo:   

  

_________________________________________________________ Tel. ____________________  

  

SI CONFERMA DI ESSERE A CONOSCENZA DI DOVER RESTARE A DISPOSIZIONE DELL'ISTITUTO  

FINO AL 30 GIUGNO E IN TUTTI GLI ALTRI PERIODI NON COMPRESI NEI GIORNI DI FERIE RICHIESTI (anche se 

non direttamente impegnato in commissioni, esami, ecc.)   

  

FORLI’, li ___________________                                        F I R M A  

                                                                      __________________________  

  

VISTO,     non si concede per  

________________________________________________________________________  

VISTO,     SI CONCEDE  

  
           IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

                                   Dott.ssa Fiorini Annalisa 
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