
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
                                  dell’Istitito Ctomprenssivto

“Censirto-Migliarinsa Mtottoo
         

Il/la stottossritto/aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa

in servizio presso codesto Istttto    Sctola ______________________________ ins qtaliià di dtosensie stons

stonsiratto a iempto aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa 
                                            (indeterminato/determinato)

C H I E D E

alla S.V. di assensiarsi per gg. aaaaaaaa dal aaaaaaaaaaaaaaa al aaaaaaaaaaaaaaaaa   
                                         gg. aaaaaaaa dal aaaaaaaaaaaaaaa al aaaaaaaaaaaaaaaaa                                 

                             gg. aaaaaaaa dal aaaaaaaaaaaaaaa al aaaaaaaaaaaaaaaaa  per:

 ferie (ai sensi dell’art. 13 comma 9   del C.C.N.L. 2006/2009)        
 Le ferie devono essere fruite dal personale  docente durante i  periodi  di  sospensione delle atviti didatcie; durante la rimanente parte dell'anno, la
fruizione delle ferie è consentta al personale docente per un periodo non superiore a sei giornate lavoratvee Per il personale docente la fruibiliti dei predet
sei giorni è subordinata alla possibiliti di sosttuire il personale cie se ne avvale con altro personale in servizio nella stessa sede e, comunque, alla condizione
cie non vengano a determinarsi oneri aggiuntvi ancie per l'eventuale corresponsione di compensi per ore eccedent, salvo quanto previsto dall’arte 15,
comma2e  

Nei stddet gitornsi sarà stostitiito da:

Dtosensie  aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa   nsel gitornsto aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa
(cognome e nome)

stons torarito  aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa
 
Dtosensie  aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa   nsel gitornsto aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa

(cognome e nome)
stons torarito  aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa

Dtosensie  aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa   nsel gitornsto aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa
(cognome e nome)

stons torarito  aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa

she  dishiara  la prtopria disptonsibiliià alla stostituitonse

Firma aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa

Firma aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa

Firma aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa

Viareggito, aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa
           FIRMA DEL RICHIEDENTE 

                  aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa 
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VISTO:
Responsabile di plesso IL DIRIGENTE SCOLASTICO
__________________________

                                                                                                          _____________________________


