
 
 

 

          AL  DIRIGENTE  SCOLASTICO 

                                                                                                            LICEO CLASSICO  “ G.D’ANNUNZIO “ 

 
P E S C A R A 

 

 
 

OGGETTO:    Richiesta ferie durante l’attività didattica – personale docente. 
 

 

 

                         _l_  sottoscritt _ _______________________________________________________ 

in servizio c/o Codesto Istituto per l’anno scolastico  20 ___ /  20 ___  in qualità di docente con 

contratto 

 

        a  tempo indeterminato       a tempo determinato fino al termine dell’anno scolastico/ 

                                                       attività didattiche  

 

        a tempo determinato in sostituzione personale assente 

 

 
C  H  I  E  D  E 

 

di poter fruire di n. ____ giorni  di ferie relativi al corrente anno scolastico durante l’attività didattica 

 

per motivi personali / familiari nel periodo dal ______________________ al ___________________. 

                 

                       Allega alla presente la seguente documentazione :  

 

1) autocertificazione; 

2)  modello analitico di sostituzione senza oneri a carico dell’Amministrazione Scolastica. 

 

 

Pescara, ______________                             ________________________ 
                 F I R M A 
 
 

 

 

                                                                                          VISTO:  SI  CONCEDE 

  

  IL  DIRIGENTE  SCOLASTICO   

   ( Dott.ssa Donatella D’AMICO ) 
 

 

 

 



 
 

 

SOSTITUZIONE   PROF.  _______________________________ 

 

GIORNO :   _________________________________ 

 

 

 

1^ ora   Classe  ______  Prof. ________________________     Firma   _________________________ 

 

 

2^ ora   Classe  ______  Prof. ________________________     Firma   _________________________ 
 

 

3^ ora   Classe  ______  Prof. ________________________     Firma   _________________________ 

 

 

4^ ora   Classe  ______  Prof. ________________________     Firma   _________________________ 
 

 

5^ ora   Classe  ______  Prof. ________________________     Firma   _________________________ 

 

 

6^ ora   Classe  ______  Prof. ________________________     Firma   _________________________ 
 

 

7^ ora   Classe  ______  Prof. ________________________     Firma   _________________________ 

 

 

8^ ora   Classe  ______  Prof. ________________________     Firma   _________________________ 
 

 

 

       Si dichiara che le sostituzioni dei colleghi sopramenzionati saranno effettuate senza oneri a carico 

dell’Amministrazione Scolastica. 

 

       In fede. 

 

 

 

 

Pescara, _________________________                                                             FIRMA 

 

 

                                                                                                      _______________________________ 

 
 


