
RICHIESTA DI ASSENZA / PERMESSO / FERIE E DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA

AL DIRIGENTE SCOLASTICO
dell’Istituto Comprensivo “G. Marconi”

San Giovanni Suergiu

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________, nato/a a __________________________ (____)

il ___/___/______, residente a __________________________ (____), via ______________________________________,

in servizio presso codesta Istituzione scolastica in qualità di __________________________________________,

con contratto:   ☐ a tempo indeterminato     ☐ a tempo determinato fino al 30/06 o 31/08     ☐ altro T.D.

Consapevole delle conseguenze previste dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 in caso di dichiarazioni non veritiere,

CHIEDE / DICHIARA

☐ permesso retribuito per motivi personali o familiari, dal ___/___/______ al ___/___/______;

☐ permesso non retribuito per motivi personali o familiari (ove previsto per il rapporto a T.D.), dal ___/___/______ al ___/___/______;

☐ n. ____ giorno/i di ferie durante il periodo di attività didattica (Art. 15 CCNL 2007), dal ___/___/______ al ___/___/______, anche se richi 

     esti per motivi personali o familiari; *
☐visita medica specialistica / terapia / prestazione specialistica / esame diagnostico, dal ___/___/______ al ___/___/______.

Motivi personali o familiari posti a fondamento della richiesta (ove richiesti):
____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

Per visita/terapia/prestazione/esame: struttura sanitaria ____________________________________  città ________________________

(____)

Indirizzo ____________________________________________________________________________________

*SEZIONE OBBLIGATORIA PER LE FERIE DEI DOCENTI DURANTE L’ATTIVITÀ DIDATTICA

Ai sensi dell’art. 1, comma 54, della L. 228/2012, la fruizione delle ferie durante i periodi di attività didattica è subordinata alla possibilità di 

sostituzione del personale che se ne avvale senza oneri aggiuntivi per la finanza pubblica. Il/La richiedente indica pertanto, per ciascuna ora

di servizio interessata, la copertura preventivamente concordata:

Data Ora / orario Classe / sezione
Docente disponibile alla sos-

tituzione
Firma per disponibilità

Il/La sottoscritto/a dichiara di avere preventivamente acquisito la disponibilità dei docenti sopra indicati per le giornate e le ore riportate. La 

firma apposta nell’ultima colonna attesta esclusivamente tale disponibilità e non costituisce autorizzazione alla fruizione delle ferie, che re-

sta di competenza del Dirigente scolastico.

Data ____________________                    Firma del/della richiedente ______________________________

Riferimenti essenziali: D.P.R. 445/2000; artt. 13, comma 9, e 15, comma 2, CCNL Scuola 29/11/2007, per quanto applicabili; art. 1, commi 54 e 56, L. 228/2012; CCNL 

Istruzione e Ricerca 2019-2021.


