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RICHIESTA  DI FERIE IN PERIODO DI ATTIVITA’DIDATTICHE      
Personale  docente

                                                                                                          Al DIRIGENTE SCOLASTICO
  del Liceo “Laura Bassi”

Il/la sottoscritto/a_______________________________________________________________________

                       CHIEDE

A norma dell’art. 19 del C.C.N.L. 4 agosto 1995, dell’art. 49 del C.C.N.L. 26 maggio 1999  la concessione di giorni __

di FERIE IN PERIODO DI ATTIVITA’ DIDATTICHE

da fruire nel/i seguente/i giorno/i:

1 ) _______________________________________

2 ) _______________________________________

3 ) _______________________________________

Indica il seguente quadro delle sostituzioni:
Giorno:
                             ora:         Sostituto _____________________________ Firma ______________________
                             ora:         Sostituto _____________________________ Firma ______________________
                             ora:         Sostituto _____________________________ Firma ______________________
                             ora:         Sostituto _____________________________ Firma ______________________
                             ora:         Sostituto _____________________________ Firma ______________________
Giorno:
                             ora:         Sostituto _____________________________ Firma ______________________
                             ora:         Sostituto _____________________________ Firma ______________________
                             ora:         Sostituto _____________________________ Firma ______________________
                             ora:         Sostituto _____________________________ Firma ______________________
                             ora:         Sostituto _____________________________ Firma ______________________
Giorno:
                             ora:         Sostituto _____________________________ Firma ______________________
                             ora:         Sostituto _____________________________ Firma ______________________
                             ora:         Sostituto _____________________________ Firma ______________________
                             ora:         Sostituto _____________________________ Firma ______________________

Dichiara di aver già usufruito,  nell’anno scolastico in corso di n.___ giorni di ferie e di n.___  giorni di permesso

retribuito.

Bologna, __________________________

                          Firma: ___________________________

VISTO DELLA SEGRETERIA ____________
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RISERVATO al Capo di Istituto

SI CONCEDE

NON SI CONCEDE per i seguenti motivi IL DIRIGENTE SCOLASTICO
________________________________             Prof.ssa Maria Grazia Cortesi
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