
Al  Dirigente  Scolastico
Dell’ I.I.S.  “DES  AMBROIS”
di  OULX  (TO)

OGGETTO:  RICHIESTA FERIE  senza autocertificazione con obbligo di individuare i docenti in sostituzione senza oneri

__l__  sottoscritt__  Sig. ______________________________________________  in servizio presso codesto Istituto in qualità di docente.
C H I E D E di poter usufruire  di ferie ai sensi dell’ art. 13 comma 9  del CCNL 29/11/2007 
   	A tal fine dichiaro nelle  tabelle  sottostanti l’orario previsto  e il  nominativo del collega che ha dato la propria disponibilità  alla sostituzione indicando l’eventuale recupero solo per la prima e ultima ora:
 [  ]  di n. 1  giorno di ferie    il __________________ 

	
	classe
	Docente disponibile alla sostituzione  e/o in compresenza
	Firma del docente disponibile alla sostituzione senza oneri  e/o in compresenza (I MODULI IN SOSTITUZIONE NON DEBBONO ESSERE INSERITE SUL SISTEMA AIRTABLE (per docenti scuola secondaria secondo grado) O MODULI GOOGLE RECUPERI (per i docenti scuola secondaria primo grado
	Solo per docenti di scuola secondaria di secondo grado: recupero moduli *

	1 h
	
	
	
	

	2h
	
	
	
	

	3 h
	
	
	
	

	4 h
	
	
	
	

	5 h
	
	
	
	

	6 h
	
	
	
	

	7 h
	
	
	
	


N.B.* Per i docenti di scuola secondaria di secondo grado, nel caso in cui il docente richiedente la giornata di ferie  avesse la prima e/o la sesta/settima ora (solo se la classe non è in orario pomeridiano)  può scegliere di non  individuare  il docente in sostituzione e di mettere a recupero il modulo segnalandolo nella casella corrispondente e contestualmente  su Airtable	
 (la fruizione delle ferie è consentita al personale docente per un periodo non superiore a sei giornate lavorative durante le attività didattiche. Per il personale docente la fruibilità dei predetti sei giorni è subordinata alla possibilità di sostituire il personale che se ne avvale con altro personale in servizio nella stessa sede e, comunque, alla condizione che non vengano a determinarsi oneri aggiuntivi anche per l'eventuale corresponsione di compensi per ore eccedenti).

Oulx, ____/____/________                           	Firma ___________________________
[bookmark: _GoBack]N.B. Se il modulo è allegato alla richiesta di assenza fatta tramite ARGO PERSONALE  non è necessario datarlo e firmarlo


