






Al Dirigente Scolastico
Istituto Comprensivo di  BUCINE
OGGETTO:  DOMANDA  FERIE (durante il periodo di Attività Didattica)

Il sottoscritto ..................................................................................
in servizio nel corrente anno scolastico presso codesto Istituto in qualità di DOCENTE con contratto a tempo determinato/indeterminato 
CHIEDE
ai sensi dell’art. 19 del CCNL  la concessione di n. ______ gg. di FERIE  per l’a.s. ______/______ da usufruire dal ______________  al ______________  gg. ______
DICHIARA

che ne __ suddett __ giorn __ avrebbe svolto il proprio orario di servizio presso la scuola _________________________ di _____________;

che ne __ suddett __ giorn __ non ci sarà alcun onere a carico dell’amministrazione poiché verrà sostituit __ dai seguenti insegnanti:

	DALLE ORE
	ALLE ORE
	DOCENTE
	FIRMA

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


_____________________



_________________________
             (data)







(firma)








    VISTO: SI CONCEDE








IL DIRIGENTE SCOLASTICO








   (Dott. ssa Lisa Sacchini)
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