
Al Dirigente Scolastico

                  







Istituto Comprensivo di Civate

RICHIESTA FERIE CON SOSTITUZIONE COLLEGHI
__ l __ sottoscritt__  










 nat__ a ___________________________  prov. (_____) il _________________ in servizio presso questo Istituto Comprensivo in qualità di docente della  Scuola Primaria / Secondaria di Civate / Malgrate,  con contratto a tempo indeterminato/determinato,

CHIEDE
di potere usufruire di n. _____ giorni di ferie  dal _________ al __________ ai sensi dell’art. 13 c.9 del C.C.N.L. del 29/11/2007. 

A tal fine dichiara che sarà sostituit_, a titolo gratuito, come segue:
	Data:
	orario
	classe
	Insegnante
	firma

	
	1ª  ora
	
	
	

	
	2ª  ora
	
	
	

	
	3ª  ora
	
	
	

	
	4ª  ora
	
	
	

	
	5ª  ora
	
	
	

	
	
	
	
	


	Data:
	orario
	classe
	Insegnante
	firma

	
	1ª  ora
	
	
	

	
	2ª  ora
	
	
	

	
	3ª  ora
	
	
	

	
	4ª  ora
	
	
	

	
	5ª  ora
	
	
	

	
	
	
	
	


Civate,  























      firma


IL DIRIGENTE SCOLASTICO
· VISTO: si concede in quanto non comporta oneri aggiuntivi a carico dell’amministrazione
· VISTO: non si concede in quanto non sostituito con altro personale in attività di servizio nella sede

                                                                                             IL DIRIGENTE SCOLASTICO



  




             
Dott.ssa Giovanna DE LEONARDIS
