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Al Dirigente Scolastico

Oggetto: Richiesta ferie Personale Docente  

Il/La sottoscritto/a _______________________________________ nato/a a ________________ il ______________________________ in servizio presso _________________________ in qualità di docente con contratto di lavoro a TEMPO INDETERMINATO/DETERMINATO:

RICHIEDE

La concessione di n. giorni _____ di ferie
dal __________________ al __________________
dal __________________ al __________________ 
dal __________________ al __________________ 
dal __________________ al __________________ 

Il richiedente dichiara che sarà sostituito dal/i docente/i con le seguenti modalità:

	DATA
	ORARIO
	FIRMA
Docente disponibile alla sostituzione

	
	DALLE ORE
	ALLE ORE
	

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 



Il docente/I docenti sopra elencati dichiara/dichiarano di essere disponibili alla sostituzione, senza che ciò determini oneri aggiuntivi all'Amministrazione, anche per l'eventuale corresponsione di compensi per ore eccedenti.
 
Il sottoscritto dichiara di aver già usufruito nel corrente anno scolastico di gg. _________di ferie.
 
Data                                               	                                 	Firma__________________________
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