                              AL DIRIGENTE SCOLASTICO  I.C. ASCIANO

OGGETTO:
richiesta ferie anno scolastico ____________
Il/la sottoscritt_ ___________________________________________

in servizio nella Scuola:


Infanzia


Primaria                    di ______________________________


Secondaria

assunt__      a:
tempo determinato

         tempo indeterminato

CHIEDE
di fruire dei sottoindicati giorni ___________di ferie:

dal ____________________________ al __________________________ gg. _______
allega schema orario delle sostituzioni senza oneri per l’Amministrazione:
	ora
	classe
	Docente che sostituisce
	Firma del docente che sostituisce

	1^
	
	
	

	2^
	
	
	

	3^
	
	
	

	4^
	
	
	

	5^
	
	
	

	6^
	
	
	

	7^
	
	
	

	8^
	
	
	


dal ____________________________ al __________________________ gg. _______

	ora
	classe
	Docente che sostituisce
	Firma del docente che sostituisce

	1^
	
	
	

	2^
	
	
	

	3^
	
	
	

	4^
	
	
	

	5^
	
	
	

	6^
	
	
	

	7^
	
	
	

	8^
	
	
	


Data ________________





Firma ___________________
VISTO FIDUCIARIO DI PLESSO _____________________________
SI AUTORIZZA    IL DIRIGENTE SCOLASTICO _________________________________
