Al Dirigente Scolastico









Istituto Comprensivo di









CODIGORO

Il/La sottoscritto/a ______________________________________ in servizio presso questa Scuola in qualità di _________________________________________________
CHIEDE
Ai sensi della normativa vigente n. gg.______ di FERIE / n. ore______ di PERMESSO.

Dichiara che in tali giorni / ore sarà sostituito dai colleghi senza nessun onere aggiuntivo per l’amministrazione.
GIORNO __________________________________________________________

*orario (per giorno ferie)


sostituzioni

firma collega che sostituisce

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

*ore (per permesso)
______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

* compilare una delle due richieste: (ferie o permesso orario)











FIRMA








________________________________

VISTO: si concede


IL DIRIGENTE SCOLASTICO 





Prof.ssa Ines Cavicchioli










