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AL DIRIGENTE SCOLASTICO
IIS “M.Malpighi” di Crevalcore (Bo)

Oggetto: RICHIESTA FERIE
(ai sensi dell’art. 19 del C.C.N.L. del 4/8/1996 e 26/05/1999)

Il sottoscritto: _____________________________________________________________

chiede

n. ______ giornate di ferie da fruire secondo il seguente calendario:

A tal fine fa presente che si sono resi disponibili per le necessarie sostituzioni i seguenti colleghi
che sottoscrivono per accettazione, a titolo gratuito e senza compenso incentivante le seguenti
sostituzioni:

giorno Classe Ora di lezione Firma leggibile del docente supplente

Crevalcore,________

Firma del docente richiedente

________________________

VISTO SI CONCEDE
IL DIRIGENTE SCOLASTICO

________________________
Firma docente
per presa visione della concessione ferie

________________________________

EU


