					
AL DIRIGENTE SCOLASTICO DELL’ISTITUTO STATALE COMPRENSIVO “LEONETTI SENIOR” DI CORIGLIANO



OGGETTO : 	Domanda di ferie con sostituzione 


Il/la  sottoscritto/a _________________________________________________________________ 
nato/a  a  ___________________________(Prov.______)  il _______________________________
Docente a tempo indeterminato/determinato presso codesto Istituto Comprensivo Statale,               per l’insegnamento di __________________________________ nelle classi __________________ 

CHIEDE

di poter usufruire di n. __________________________________  giorni  di  ferie e precisamente :

il _______________________
il _______________________
il _______________________

Dichiara di aver già fruito nell’anno scolastico in corso dei seguenti giorni di ferie ai sensi      dell’art. 13 del C.C.N.L. del comparto scuola :

il _______________________
il _______________________
il _______________________

Fa presente di aver reperito colleghi disposti a sostituirlo/a e quindi sarà possibile procedere alle seguenti sostituzioni d’orario :

	GIORNO
	ORA
	CLASSE
	DOCENTE CHE SOSTITUISCE
	FIRMA

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



Data ___________________________
										  Firma

									_____________________ 

VISTO : 
· si concede
· non si concede
IL DIRIGENTE SCOLASTICO
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