Al Dirigente Scolastico
I.C. “B. da Montemagno “ QUARRATA

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________ in servizio presso codesto Istituto in qualità di Docente di:

· INFANZIA
· PRIMARIA
· SECONDARIA PRIMO GRADO 

su materia/sostegno C H I E D E a norma del C.C.N.L. comparto scuola.

gg. ______ di ferie il dal ___________ al ___________ e dal ___________ al ____________

Il sottoscritto dichiara di aver già usufruito, nel corrente a.s., di n. gg. _______ di ferie.

· 1a ora classe ___________ sostituisce _________________________________________________
· 2a ora classe ___________ sostituisce _________________________________________________
· 3a ora classe ___________ sostituisce _________________________________________________
· 4a ora classe ___________ sostituisce _________________________________________________
· 5a ora classe ___________ sostituisce _________________________________________________
· 6a ora classe ___________ sostituisce _________________________________________________
· 7a ora classe ___________ sostituisce _________________________________________________
· 8a ora classe ___________ sostituisce _________________________________________________
I sottoscritti insegnanti in sostituzione del docente ______________________________________________
DICHIARANO
di non pretendere alcun compenso per la sostituzione.

	Cognome e Nome
	Firma

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Quarrata, ________________ 					Firma ______________________________
…………………………………………………………………………………………………………….
Vista la domanda
si concede
non si concede IL DIRIGENTE SCOLASTICO
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