Richiesta ferie personale docente
durante l’anno scolastico

Riservato all'ufficio
Protocollo
Prot. n. ____Pos. ___
Data,______________________________________________________________________________ 





							


Al Dirigente Scolastico dell’IC San Fruttuoso - Monza



 _ l _   sottoscritt__  _________________________________________ in servizio presso_____________________ in qualità di _____________________________


C H I E D E


di fruire n. ______ giorni di FERIE  dal _______________ al _______________durante lo svolgersi dell’a.s., ai sensi degli art. 13- 19 CCNL 2007 (per i docenti massimo 6 giorni per anno scolastico durante le attività didattiche).
A tal fine dichiar_ che sarà sostituit_ senza onere per l’Amministrazione dai colleghi sottoscritti per la copertura dell’orario d’obbligo.

Rende noto che durante il predetto periodo di assenza, il proprio recapito sarà il seguente: 

_______________________________________________________________________


Data ________________________


Firma del docente richiedente 

___________________________



Docenti che operano la sostituzione:

Nome e Cognome ____________________________ora_____________classe_______ Firma ________________________

Nome e Cognome ____________________________ora_____________classe_______ Firma ________________________

Nome e Cognome ____________________________ora_____________classe_______ Firma ________________________

Nome e Cognome ____________________________ora_____________classe_______ Firma ________________________

Nome e Cognome ____________________________ora_____________classe_______ Firma ________________________



[bookmark: _Hlk115515619]
VISTO:    □ SI CONCEDE     □ NON SI CONCEDE

Data____________________                                             	      	  Il Dirigente Scolastico 
						       	 	  Prof.ssa Elena Daniela Motta
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