Al Dirigente Scolastico
dell’Istituto Magistrale
“MARIA IMMACOLATA”


Oggetto: Richiesta ferie.

    ……l…… sottoscritt… ……………………………………… in servizio presso questo Istituto come Docente a tempo indeterminato/determinato, chiede di usufruire, ai sensi e ai fini di cui al comma 9 dell’art.13 del C.C.N.L. del 29 novembre 2007, di giorni n……………… di ferie, dal …………………………… al ………………………………………………
                                                                                   dal …………………………… al …………………………………………….

Il sottoscritto dichiara che sarà sostituito nell’orario di servizio dai sottoscritti Docenti che firmano per accettazione:

1^ ora Classe ____________ Docente che sostituisce ________________________ firma_____________________
2^ ora Classe ____________ Docente che sostituisce ________________________ firma_____________________
3^ ora Classe ____________ Docente che sostituisce ________________________ firma_____________________
4^ ora Classe ____________ Docente che sostituisce ________________________ firma_____________________
5^ ora Classe ____________ Docente che sostituisce ________________________ firma_____________________
6^ ora Classe ____________ Docente che sostituisce ________________________ firma_____________________


San Giovanni Rotondo, ___________________

                                                                                                          In fede
                                                                                                       il Docente Richiedente ______________________



N.B. La fruibilità è subordinata alla possibilità di sostituire il personale con altro in servizio nella stessa sede e, comunque, senza oneri aggiuntivi anche per eventuale corresponsione di compensi per ore eccedenti.
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