
 

 

IIS “Polo Luciano Bianciardi” 
Piazza Stefano De Maria, 31 

Grosseto 

MODULO 
FERIE 

 
 

ALLEGATO 
ALLA DOMANDA DI FERIE DURANTE L’ATTIVITA’ DIDATTICA  

art. 13 comma 9 CCNL 2006-08 
 

 
STAMPARE E COMPILARE CON FIRME AUTOGRAFE 

 
 
Il/la sottoscritto/a docente …………………………………………………, in riferimento alla richiesta di ferie per il 

giorno………………………, comunica il suo orario di servizio in tale giorno e il nominativo dei docenti, con relativa 

firma per accettazione, che provvederanno alla sostituzione. 

Se nella giornata è presente l’orario di ricevimento sarà mia cura avvertire le famiglie tramite registro 

elettronico. 

 
 

GIORNO________________ (compilare un modulo per ciascun giorno di ferie richiesto) 

ORA Orario Classe Docente che sostituisce Firma per accettazione 

1° 8:00-9:00    

2° 9:00-10:00    

3° 10:00-11:00    

4° 11:00-12:00    

5° 12:00-13:00    

6° 13:00-14:00    

7° 14:00-15:00    

8° 15:00-16:00    

       
 
Il presente modulo firmato va scansionato e inviato in allegato alla domanda ferie. L’originale deve essere conservato 

dal docente per tutto l’anno scolastico e presentato su eventuale richiesta del Dirigente. 

 

Data, ………………….      Firma…………………………….. 

 

 

 

 


