AL DIRIGENTE SCOLASTICO

dell’ I.T.C. “ A. Gentili”

MACERATA

DOMANDA DI FERIE (art. 19 ccnl. del 4.08.1995 e successive modifiche)

____l________ sottoscritt_____   _____________________________
docente di  RUOLO/ NON DI RUOLO  presso questo Istituto.

C H I E D E

Ai sensi dell’art. 19 – comma 9 – Comparto scuola del 4.08.1995 e successive modifiche 

giorni___________di ferie: dal ______________________al______________________

compatibilmente con le esigenze di servizio.

dichiara che nel giorno e nelle ore indicate è impegnato nelle seguenti classi e sarà sostituito dai seguenti colleghi:

	ORA
	1°
	2°
	3°
	4°
	5°
	6°

	classe/Sez.
	
	
	
	
	
	

	DOCENTE CHE SOSTITUISCE
	
	
	
	
	
	


Macerata,___________________________

F I R M A

_______________________________

  VISTO:     ⁪  SI AUTORIZZA 

     








     ⁪  NON SI AUTORIZZA
     Il Dirigente Scolastico
              






     Roberta Ciampechini
