                                                                                     Al Dirigente Scolastico

                                                                                      I.C. “Latte Dolce -Agro”










SASSARI

Oggetto: ferie durante le attività didattiche

_l_  sottoscritt_  ___________________________nat_  a _________________ 

il _________________ residente a _______________ via __________________

assunt_  a tempo determinato/indeterminato in qualità di docente di scuola

Primaria / Secondaria,  in servizio presso____________________________

CHIEDE

ai sensi del CCNL Scuola di fruire di un periodo di ferie dal ___ / ___ / _______ al ___ / ___ / _______ compresi.

Dichiara altresì che durante l'anno scolastico in corso ha già fruito delle seguenti giornate di ferie __________________________________________ .

_l_  sottoscritt_  sarà sostituit_  dal/dai seguente/i collega/hi senza oneri per lo Stato.

	ora
	docente
	
	firma

	
	
	Senza retribuzione
	

	
	
	Senza retribuzione
	

	
	
	Senza retribuzione
	

	
	
	Senza retribuzione
	

	
	
	Senza retribuzione
	

	
	
	Senza retribuzione
	


Sassari ____________________                                  

 Firma

                                                                                                 _________________

Visto

· Si concede

· Non si concede

                                                                     IL DIRIGENTE SCOLASTICO

                                                                               Prof. Antonello Pilu
