ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE di FONZASO e LAMON
Scuole dell’Infanzia, Primaria e Secondaria I grado dei Comuni di Arsiè, Fonzaso, Lamon e Sovramonte
__________________________________________________________________________________________________

Al Dirigente Scolastico 






I.C. di Fonzaso e Lamon

OGGETTO: richiesta ferie con piano di sostituzione.
Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________

in servizio presso l’Istituto Comprensivo di Fonzaso e Lamon in qualità di Docente 

           a tempo indeterminato               a tempo determinato,

 Scuola ________________________di _______________________________________________,

chiede

di poter usufruire di n. _______ giorno/i di ferie, nelle seguenti giornate:

________________________________________________________________________________

Fonzaso, ____________________

________________________________________ 
                                              Data                                                                                                    Firma del docente
I sottoscritti docenti assicurano la loro presenza a scuola e la loro disponibilità per la sostituzione del collega secondo il seguente schema:

	Docente sostituto
	giorno
	ora
	classe
	Firma 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Si concede quanto sopraindicato

Fonzaso, ______________________
Il Dirigente Scolastico

Prof.ssa Maria Francesca Dileo

Via Dante 11 - 32030,  Fonzaso (BL) – Tel. 0439 568232 - C.F.82004130256 
PEO: blic82000l@istruzione.it; PEC: blic82000l@pec.istruzione.it  sito web: www.icfonzasoelamon.edu.it


