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AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DELL’I.C. “B. LORENZI”



OGGETTO: RICHIESTA FINO A SEI GIORNI DI FERIE DURANTE LE
	         ATTIVITA’ DIDATTICHE PER IL PERSONALE DOCENTE


Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________

in servizio presso la scuola __________________________________________________________

in qualità di ______________________________________________________________________

CHIEDE 

ai sensi del CCNL attualmente in vigore, la concessione di n° ___________ giorni di ferie spettanti nel corrente anno scolastico e precisamente

dal ________________  al __________________


Fumane, _______________________



Firma del richiedente _______________________________________


DISPOSIZIONE DI SUPPLENZA 

	DATA
	CLASSE
	ORA
	SUPPLENTE
	FIRMA

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


					  

										   Visto, si concede 

										Il Dirigente Scolastico
								                          Francesca  Zambito

                                                                                                                   ____________________

 Ferie att. Didatt. 
