                                                                                              AL DIRIGENTE SCOLASTICO

ISTITUTO COMPRENSIVO
                                                                                             OCCHIEPPO INFERIORE

Oggetto: Richiesta Permesso/Ferie durante l’attività didattica

Il/La sottoscritto/a 
docente  assunto  a  tempo  indeterminato,   in servizio   presso   la Scuola Statale

 di   

chiede giorni                        di  ferie durante le  attività  didattiche  ai sensi del C.C.N.L. 24 
luglio 2007 art.13,  comma 9/ art. 15 comma 2 e precisamente 

dal                                                            al           

Durante   tale  periodo  sarà   sostituito/a   con/senza   i  vincoli   della   sostituzione   con 

personale  in  servizio e oneri aggiuntivi.
______________________lì__________________

                                                                                                         FIRMA
                                                                                           ____________________
Per la fruibilità delle ferie, ai sensi dell’art. 13, dichiara che sarà così sostituito:

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________
           VISTO SI CONCEDE                                                                                                

          Il Dirigente Scolastico  

               Aldo FERDANI  
    _______________________                                                                                                        
           AL DIRIGENTE SCOLASTICO

DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO DI

                                                                                             OCCHIEPPO INFERIORE


Il/La sottoscritto/a 

docente  assunto  a  tempo  indeterminato,   in servizio   presso   la Scuola Statale

 di   

DICHIARA

sotto la propria  responsabilità di assentarsi dal servizio per: _______________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

In fede.

  FIRMA

_____________________________
N.B.: In caso di permesso per recarsi presso Enti/Amministrazioni/privati per motivi personali o familiari, indicare gli estremi degli stessi (ragione sociale/nome-indirizzo-località).














































