AL DIRIGENTE SCOLASTICO

dell’ISTITUTO COMPRENSIVO

di SOVIZZO

OGGETTO: DOMANDA DI FERIE  

_____l____   sottoscritt___  _____________________________________________

insegnante di _________________________________________________________

presso l’Istituto Comprensivo Statale di Sovizzo 

CHIEDE

di poter usufruire delle ferie ai sensi del citato C.C.N.L.  4.8.95 art.19 comma 9

IL GIORNO:__________________________________________________

D I C H I A R A

che sarà sostituito senza oneri per lo Stato come segue:









    Firma per accettazione

Classe
1^ ora prof.______________________ 
________________________

    “        2^ ora prof.______________________
________________________

    “
3^ ora prof.______________________
________________________

    “
4^ ora prof.______________________
________________________

    “
5^ ora prof.______________________
________________________

    “
6^ ora prof.______________________
________________________

Data,
______________



firma____________________________
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Sovizzo, 

       si concede         

VISTO -----------------------    

non di concede                

  IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

        dott. Carlo Dal Monte 

N.B.: Serve solo per chiedere giorni di ferie durante l’attività scolastica.

