                                                                      
                                                                                   ALL’I.C. RODARI MARCONI 

                                                                                   PORTO SANT’ELPIDIO (FM)

..... l ..... sottoscritt .... _____________________________________________

nat..... il___________________ a ___________________________________

Docente  ◊   con contratto a Tempo Indet.to  ◊  Tempo Determinato  ◊ 
in servizio presso codesto Istituto Comprensivo, nel plesso di ____________________________________________________

C H I E D E 
(ai sensi del C.C.N.L. vigente Personale del comparto Scuola triennio 2016/2018) 

la concessione di giorni _____________ di assenza

dal ______________ al ______________ 
dal ______________ al ______________

a titolo di FERIE (durante i periodi di attività didattiche)
A tal fine allega ___________________________________________________

Considerato che non esistono in Istituto docenti in servizio a disposizione in grado di assicurare le necessarie sostituzioni senza oneri a carico dell’Istituto  
        COMUNICO/A
la distribuzione ed i nominativi dei colleghi – della stessa classe/sezione o della stessa materia – che provvederanno ad assicurare le attività didattiche in tali giorni rinunciando a qualsiasi compenso per tale servizio:

	Ora
	Classe/Sezione
	Docente Sostituito
	Firma del sostituto

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	


DICHIARO/A di essere a conoscenza del fatto che le ferie richieste sono fruibili solo se preventivamente autorizzate.

ALLEGATI N. _______

Porto Sant’Elpidio, lì ________________

                                                                              __________________________

                                                                                                      (firma)              

                     VISTO SI CONCEDE
                    Il Dirigente Scolastico

                            Dr.ssa Ombretta GENTILI 









 Timbro








