




Al Dirigente Scolastico








dell’Istituto Comprensivo di VILLAVERLA
Oggetto: domanda di ferie (art.13 c.9 sino ad un massimo di 6 giorni durante
                                                                             l’attività didattica)
Il/la sottoscritto/a_______________________________________

Insegnante a tempo indeterminato/determinato, in servizio presso la Scuola Primaria / Secondaria di I° grado  di (sede di servizio)_____________________ , in base alla normativa vigente

CHIEDE
di poter usufruire di n° gg. ________di ferie,

dal ____________al____________
Il /la sottoscritto/a sarà sostituito/a senza corresponsione per ore eccedenti dai  docenti elencati sul retro del foglio.

        firma del/la richiedente
________________________

Villaverla, lì ________________

____________________________________________________________________________________
VISTA  la domanda, si autorizza
                                                                                                                                                                                   Il Dirigente Scolastico





                  
                                 Dott.ssa Arianna Fioravanzo




                                 __________________
