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	Richiesta Ferie Docenti con sostituzione



Al Dirigente Scolastico
                                                                                                                             dell’I. C.”G. Garibaldi”
                                                                                                          Chiavenna

OGGETTO: Richiesta ferie durante l’ attività didattica

_l_  sottoscritt__   __________________________________in servizio presso questo Istituto in qualità di  _____________________con contratto a tempo determinato/indeterminato  

C H I E D E

ai sensi dell’art.  13 comma 9  del C.C.CN.L. del 29/11/2007 comparto Scuola di poter fruire 

n.          giorni di ferie 
dal ______________________________ al_______________________ per n. g.  ____________

Nel suddetto periodo sarà sostituito dai colleghi come da prospetto:

	Data  
	Data  
	Data  

	ora
	docente
	firma
	ora
	docente
	firma
	ora
	docente
	firma

	1^
	
	
	1^
	
	
	1^
	
	

	2^
	
	
	2^
	
	
	2^
	
	

	3^
	
	
	3^
	
	
	3^
	
	

	4^
	
	
	4^
	
	
	4^
	
	

	5^
	
	
	5^
	
	
	5^
	
	

	6^
	
	
	6^
	
	
	6^
	
	

	7^
	
	
	7^
	
	
	7^
	
	

	8^
	
	
	8^
	
	
	8^
	
	


In caso di comunicazioni urgenti l’Istituto potrà rivolgersi al seguente indirizzo :

Via ____________________________Località ___________________________ CAP_________        

Tel: __________________________.

Chiavenna, _________________________                                     











In fede










______________________

VISTA LA DOMANDA :  
[image: image2.wmf]
           si concede 
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           NON si concede 

                                                    IL DIRIGENTE SCOLASTICO Regg.
                                                             Prof.  Massimo  Minnai                                                    










______________________________________________________________________________________

Via U. Cerletti, 8  - 23022 -  CHIAVENNA  - tel.  e  fax  0343.33174 - C.F. 81002110146   -

E-mail: soic806009@istruzione.it
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