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ATTESTAZIONE DI RICEVUTA, PRESA VISIONE E FORMALE NOTIFICA

Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________,
docente con contratto a tempo determinato / supplente per la classe di concorso ______________________________,
DICHIARA:
· di aver ricevuto in data odierna copia della presente informativa e formale invito alla fruizione delle ferie per l’a.s. 2026/2027; 
· di essere stato/a compiutamente informato/a circa i periodi fruibili sulla base del calendario scolastico della Regione Sardegna, degli adattamenti deliberati dagli Organi Collegiali dell’Istituto e delle conseguenze della mancata fruizione per scelta consapevole ai sensi del D.L. n. 144/2026. 
Data effettivo servizio: ______________________________
Firma del docente: ______________________________________________

N.B. Da restituire all’indirizzo email ssic80600x@istruzione.it
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