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AL DIRIGENTE SCOLASTICO

Oggetto: richiesta ferie durante I’attivita didattica

I1/la sottoscritto/a nato/a il

a Prov
residente in Via

n. Comune di CAP

Docente assunto/a a tempo determinato ( ) indeterminato ( ), in servizio presso la
scuola infanzia ( ) primaria ( ) secondaria ( ) plesso

Classe Sez.

CHIEDE

ai sensi dell’art. 19 CCNL SCUOLA 2006/2009 di fruire din.____ giorni di ferie:

dal al compresi.

Nel/i suddetto/i giorno/i sara sostituito dal/i docente/i che ha/che hanno dichiarato la
propria disponibilita alla sostituzione (in caso di piu docenti che sostituiscono indicare
I’orario).

Durante tale periodo sara reperibile al seguente indirizzo:

Via n.

Citta Prov.

Telefono

Data Firma

Firma per impegno nella sostituzione

Prof. dalle ore alle ore
Prof. dalle ore alle ore
Prof. dalle ore alle ore
Prof. dalle ore alle ore

Firma del Dirigente Scolastico (o vicario)
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