AL DIRIGENTE SCOLASTICO DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO DI SCUOLA MATERNA, ELEMENTARE E MEDIA DI PONTE IN VALTELLINA
Il sottoscritto _________________________________________________________________________,

in servizio presso questo Istituto in qualità di docente a tempo indeterminato/determinato, 

CHIEDE

ai sensi dell’art. 13/19 del C.C.N.L. sottoscritto il 29/11/2007 la concessione di n. _____ giorni di ferie.

GIORNO __________________________

	CLASSE
	ORA
	DOCENTE che sostituisce senza aggravio di spesa per l’Istituto
	FIRMA

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


GIORNO __________________________

	CLASSE
	ORA
	DOCENTE che sostituisce senza aggravio di spesa per l’Istituto
	FIRMA

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Data, ______________________

___________________________________

(firma)

*************************************************************************************

VISTO: Si concede quanto sopra richiesto, tenuto conto che non esiste aggravio di spesa per l’Istituto.

Ponte in V., _______________________

	IL DIRIGENTE SCOLASTICO

	Gian Luigi Quagelli


richiesta_ferie_con_sostituti

