DOMANDA FERIE 

(art. 13 comma 9  CCNL 2006/2009)

Al Dirigente Scolastico

 









dell’Istituto  Comprensivo

 









“VAL TAGLIAMENTO”

Il/La sottoscritto/a …………………………………………………….. docente a tempo indeterminato / determinato …………………………………..in servizio presso la scuola ……………………………..di …………………………………………………
CHIEDE
giorni …………………  di ferie dal ………………… al …………………………..
Il/la richiedente sarà sostituito dal/dai docenti:   

……………………………………………………

……………………………………………………

……………………………………………………

…………………………………………………..
che dichiarano di essere disponibili alla sostituzione, senza che ciò determini oneri aggiuntivi all’Amministrazione, anche per l’eventuale corresponsione di compensi per ore eccedenti.

La sostituzione avverrà con le seguenti modalità:

GIORNO/I DEL CAMBIO ORARIO ______________________

	 ORA
	GIORNO
	dalle
	alle
	CLASSE
	DOCENTE  SOSTITUITO
	FIRMA DI CHI SOSTITUISCE

	I
	
	
	
	
	
	

	II
	
	
	
	
	
	

	III
	
	
	
	
	
	

	IV
	
	
	
	
	
	

	V
	
	
	
	
	
	

	VI
	
	
	
	
	
	

	Mensa
	
	
	
	
	
	

	VII
	
	
	
	
	
	

	VIII
	
	
	
	
	
	

	IX
	
	
	
	
	
	


Data ……………………………………….
                                 Firma ……………………………………….
VISTO: SI CONCEDE     




     IL DIRIGENTE SCOLASTICO

 
       






…………………………………………..
