DOMANDA FERIE DOCENTI DURANTE L’ANNO SCOLASTICO

AL DIRIGENTE SCOLASTICO

LICEO ARTISTICO  “G. ROMANO”

SEDI DI MANTOVA E GUIDIZZOLO

Il/la sottoscritto/a ______________________________ nato/a a ____________________ il _____________________ in servizio presso questo Istituto Sede di Mantova/Guidizzolo nell’a.s. ___________________in qualità di Docente con contratto a tempo indeterminato /determinato

CHIEDE

In applicazione dell’art. 19 CCNL 2007,  di usufruire di gg. __________ di ferie relative al corrente a.s. (max 6 gg. per a.s. durante le attività didattiche)

Dal __________________ al _____________________

Dal __________________ al _____________________

A tal fine dichiara che verrà sostituito senza onere per l’Amministrazione dai sottoscritti colleghi per la copertura dell’orario d’obbligo.

Data ____________________ 



Firma ________________________


Giorni e ore lezione





Firma docente che sostituisce

_______________________



_____________________________

_______________________



_____________________________

_______________________



_____________________________

Visto: Si concede/ Non si concede









IL DIRIGENTE SCOLASTICO 









                 Prof. Alida Irene Ferrari

