                                                                                                         Al Dirigente Scolastico








              Istituto Comprensivo  Foligno 3








             “G. Galilei”


                              
  
                                                     S. ERACLIO-FOLIGNO 
RICHIESTA FERIE CON SOSTITUZIONE DOCENTI

Il/la sottoascritto/a _______________________________________________________________

In servizio presso codesto Istituto in qualità di docente con contratto a tempo determinato / indeterminato come previsto dal CCNL Scuola del 29/11/2007 all’art. 13 c. 9 (max 6 giorni)

C H I E D E
alla S.V. di essere autorizzato/a ad assentarsi dal servizio:

per n° gg. ________ dal _____/_____/_______ al _____/_____/_______ usufruendo di:

	Art. 13 c. 9 – FERIE CON SOSTITUZIONE GRATUITA SENZA ONERI PERC L’ AMMINISTRAZIONE DA PARTE DI:



	ORA
	CLASSE
	SOSTITUTO
	FIRMA

	I°
	
	
	

	II°
	
	
	

	III°
	
	
	

	IV°
	
	
	

	V°
	
	
	

	VI°
	
	
	

	VII°
	
	
	


Foligno, ________________

                                                                                                         Firma dell’interessato/a

                                                                                          ___________________________________

                                                                               Accerta la regolarità delle sostituzioni, si autorizza

Foligno, ________________                                       

                                                                                                 IL DIRIGENTE SCOLASTICO

                                                                                                       (Dott.ssa Simona Lazzari)
