
 

 

 

 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
IT “C. Morigia - L. Perdisa” RAVENNA 

 
 
 
 
 l sottoscritt docente a T.I. / 
T.D.(30/06-31/08)  in servizio presso codesto Istituto, chiede di poter fruire delle seguenti giornate di 
ferie ai sensi dell’art. 13 comma 9 del CCNL del Comparto Scuola del 29/11/2007 e dell’art. 35 del 
CCNL del comparto scuola del 18/01/2024: 

 

N. Data giorno 
richiesto 

Numero ore 
di lezione 

Firma del richiedente 

    

    

    

    

    

    

 

DISPONIBILITA’ ALLA SOSTITUZIONE 
Data Ora Professore Firma per convalida 

 dalle alle   

 dalle alle   

 dalle alle   

 dalle alle   

 dalle alle   

 dalle alle   

 dalle alle   

 dalle alle   

 dalle alle   

 dalle alle   

 dalle alle   

 dalle alle   

 

 

Ravenna, …………………………..  

 


