sottoscritt

RICHIESTA FERIE in attivita didattica— Personale Docente
(art. 13 comma 9 CCNL 2006/2009)

Al Dirigente Scolastico
[.T.C.”L.B.Alberti” di San Dona di Piave (VE)

In servizio in questo istituto in qualita di docente con contratto di lavoro a tempo:

|:|In

d. |:| Det. (al 30/6-31/08) |:| Det. (supplenza breve) - per ore settimanali

dichiara che nel/i giorno/i di ferie richiesto/i sara sostituito dal/dai docenti di seguito elencati:

Data

Orario

Docente disponibile alla sostituzione

Dalle ore

Alle ore

Cognome e Nome Firma

II/i docente/i sopra indicato/i, con I'apposizione della propria firma, dichiara/no di essere disponibile/e
alla sostituzione, senza che cio determini oneri aggiuntivi a carico del’Amministrazione, anche per
I’eventuale corresponsione di compensi per ore eccedenti.

Riservato alla Presidenza

VISTO del Collaboratore Vicario Maura Cossutta

[0 siautorizza

data,

VISTA LA DOMANDA:

1 non si autorizza per il seguente MOLIVO: ...

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
(Vincenzo Sabellico)
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