Al Dirigente scolastico
Dell’Istituto Comprensivo di

FORNO DI ZOLDO

OGGETTO: RICHIESTA FERIE (ai sensi del comma 9 dell’art. 19 del CCNL)

Il/la  sottoscritto/a


__________________________________________________
Docente



__________________________________________________






A tempo determinato/indeterminato
In servizio presso la scuola 

__________________________________________________
Richiede n.       ______

giorni di ferie dal   
_______________ al  _______________
Forno di Zoldo, ________________________


Firma _____________________
Per il suddetto periodo dichiara di essere sostituito dai seguenti insegnanti che sono consenzienti:

         giorno

            ora

insegnante


firma per accettazione

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


         giorno

            ora

insegnante


firma per accettazione

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


         giorno

            ora

insegnante


firma per accettazione

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Visto: SI AUTORIZZA




IL DIRIGENTE SCOLASTICO REGG.








           (Prof. Giuseppe Musumeci)
