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Al Dirigente Scolastico dell’I.I.S. Don Lazzeri-Stagi

__l__ sottoscritt__ ____________________________________________________ in servizio presso codesta Istituzione Scolastica, in qualità di ____________________ con contratto a tempo determinato / indeterminato

CHIEDE

alla S.V. di poter usufruire dei seguenti giorni:
dal ____/____/______ al ____/____/______ di complessivi n.___ giorni di ferie relative all’anno scolastico ________.

Dichiara, inoltre, che durante tali giorni sarà così sostituito:
(da inserire tante tabelle quanti sono i giorni indicati nella richiesta)
	Giorno:

	Ora
	Classe
	Docente che sostituisce
	Firma

	I
	
	
	

	II
	
	
	

	III
	
	
	

	IV
	
	
	

	V
	
	
	

	VI
	
	
	

	VII
	
	
	





	Giorno:

	Ora
	Classe
	Docente che sostituisce
	Firma

	I
	
	
	

	II
	
	
	

	III
	
	
	

	IV
	
	
	

	V
	
	
	

	VI
	
	
	

	VII
	
	
	



	Giorno:

	Ora
	Classe
	Docente che sostituisce
	Firma

	I
	
	
	

	II
	
	
	

	III
	
	
	

	IV
	
	
	

	V
	
	
	

	VI
	
	
	

	VII
	
	
	



Pietrasanta, ___ / ___ / ______

	Il / La richiedente
	
	_________________________

Vista la richiesta del/la Prof./ssa:

 Si concede.
 Non si concede per i seguenti motivi __________________________________

			Il Dirigente Scolastico
	
		       Prof. Ing. Giovanni Fiorillo
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