MODULO FERIE DOCENTI 

durante le attività didattiche ai sensi art 15 comma 2

Al Dirigente Scolastico

I.C. Piedimonte San Germano
Il/La sottoscritt__ ________________________________________________________________
in servizio presso questo istituto quale docente di _______________________________________
CHIEDE
di assentarsi per ferie:
dal ___________________   al ___________________
dal ___________________   al ___________________
dal ___________________   al ___________________
Nei giorni richiesti è in servizio nelle classi __________________________________________
A tal fine lo / la scrivente dichiara che nel corrente anno scolastico ha già fruito di giorni : ______________ di ferie
Piedimonte  San Germano,____________________                       
 ________________________
                                                                                                                      firma
Allego : (   Autocertificazione
 (   Documentazione giustificativa
:::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::









   Visto,








si autorizza / non si autorizza






Il Dirigente Scolastico
