







AL DIRIGENTE SCOLASTICO









ISTITUTO COMPRENSIVO 

“GALILEO FERRARIS”
OGGETTO: Richiesta Ferie.

Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________________

Docente assunto/a a Tempo Indeterminato/Determinato  di scuola ________________________________________________________________________________

in servizio presso ________________________________ 

C H I E D E 

giorni ___________ di  FERIE  ai sensi dell’art. 13 comma 9 del C.C.N.L. 2006/09 e 

precisamente dal ______________________________ al _____________________________.

Il/la  sottoscritto/a,  sarà sostituito/a  come segue:

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Falconara M.ma _____________








Firma ________________________________

PER ACCETTAZIONE:

 Docente  che sostituisce
____________________________________
 Docente  che sostituisce  
____________________________________
 Docente  che sostituisce  
____________________________________

 Docente  che sostituisce  
____________________________________

 Docente  che sostituisce  
____________________________________

VISTO:   SI CONCEDE.








LA DIRIGENTE SCOLASTICA   
    




                     Prof.ssa Maria Ambrogini 
