                                                                              AL
 DIRIGENTE SCOLASTICO REGGENTE

                                                                                               dell’Istituto Comprensivo









 di   PASIAN DI PRATO

Oggetto: Richiesta di ferie/festività soppresse.
_l_ sottoscritt_ ______________________________________________________________________

nat_ a ______________________________ (__ ) il __________________ in servizio presso la Scuola 
di ____________________________________in qualità di ______________________ 
con contratto a tempo determinato/indeterminato per ore _____ settimanali 

Part time orizzontale/verticale su gg.._____ (Lunedì/martedì/mercoledì/giovedì/venerdì/sabato)
CHIEDE

Di poter usufruire dei seguenti giorni _______  ___________________________________ di assenza 

Dal ______________________ al ____________________________  a titolo di ferie

Dal ______________________ al ________________________  a titolo recupero festività soppresse


A tal fine dichiara  di aver già usufruito dei seguenti giorni n. _____ di ferie durante il corrente anno scolastico e precisamente:  (specificare le date)_________________________________________

Durante la fruizione dei giorni di ferie, in corso d’anno, il/la sottoscritta dichiara che sarà sostituito/a senza alcun onere per l’amministrazione scolastica, dai seguenti docenti che firmano la presente per assumere la responsibiltà:

dalle ore ________alle ore ____________ ins.te________________ firma_______________________

dalle ore ________alle ore ____________ ins.te________________ firma_______________________

dalle ore ________alle ore ____________ ins.te________________ firma_______________________

dalle ore ________alle ore ____________ ins.te________________ firma_______________________

dalle ore ________alle ore ____________ ins.te________________ firma_______________________

dalle ore ________alle ore ____________ ins.te________________ firma_______________________
Dichiara che durante il sopra indicato periodo sarà reperibile al seguente indirizzo: (Obbligatorio)

Pasian di Prato,__________________


           firma dell’insegnante


 Visto si concede

Il Dirigente Scolastico Reggente
              Stefano Stefanel

