
Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________

________________________________________________________________________________
(qualifica)

chiede l’autorizzazione ad assentarsi per FERIE il giorno _____________________:

Classe Firma sostituti

1^ ora

2^ora

3^ora

4^ora

5^ora

6^ora

7^ora

8^ora

1.il personale docente che chiede giornate di ferie in periodi di non sospensione dell’attività didattica, può farsi sostituire da docenti volontari; questi
ultimi, con la firma apposta sopra, accettano esplicitamente di rinunciare alla corresponsione di compensi per ore eccedenti.
2. nel caso che il Docente richiedente ferie abbia ore di compresenza, è pregato di indicare comunque il nome del compresente

Valdagno, _____________________ F.to ___________________________________

Osservazioni del Preside:

 SI CONCEDE

 NON SI CONCEDE

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Dott.ssa Francesca Cocco
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