Al Dirigente Scolastico

Istituto d’Istruzione Superiore Marie Curie

Savignano sul Rubicone

RICHIESTA FRUIZIONE FERIE
(per un periodo non superiore a sei giornate lavorative ai sensi dell’art. 13 c. 9 del C.C.N.L. 24/07/2003)

Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________docente con contratto 

· a tempo determinato 

· a tempo indeterminato

nelle classi ________________________________________________________________________

CHIEDE

di usufruire di n. _______ giorni di ferie, dal ____________________ al ______________________.

Durante i giorni sopramenzionati il sottoscritto sarà sostituito, nelle classi indicate, dai colleghi la cui firma di accettazione risulta nella casella corrispondente all’ora di sostituzione:
	GIORNO
	Classe
	1a ora
	Classe
	2a ora
	Classe
	3a ora
	Classe
	4a ora
	Classe
	5a ora
	Classe
	6a ora

	Lunedì
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Martedì
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Mercoledì
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Giovedì
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Venerdì
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Sabato
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Il sottoscritto precisa inoltre che i docenti disponibili a sostituirlo non chiedono oneri aggiuntivi anche per l’eventuale corresponsione di compensi per ore eccedenti.

	Savignano sul Rubicone, ____________________
	
	Firma

_______________________


	Spazio riservato all’ufficio:
	VISTO: si accoglie la domanda e si concedono le ferie

	Sostituzioni …………....
	Sissi …………………
	

	Agenda ………………..
	Sidi ……….…………
	Il Dirigente Scolastico



	Registro…...……………
	Levrini ……..……….
	Prof. Carmelo Sergi

	Docum./Cert. …………..
	
	


