





AL DIRIGENTE SCOLASTICO

  DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO

                    






“F.LLI TRILLINI” 










DI OSIMO
OGGETTO: RICHIESTA FERIE DURANTE IL PERIODO DELL’ATTIVITÀ DIDATTICA.
Il/La sottoscritto/a DOCENTE _____________________________________________________
· di classe comune
· sostegno 

In servizio presso questo Istituto nel corrente anno scolastico con incarico a tempo
 (  INDETERMINATO
           (  DETERMINATO

in servizio presso:
□ SCUOLA INFANZIA ___________________________________________________________ 

□ SCUOLA PRIMARIA ___________________________________________________________
□ SCUOLA SECONDARIA ________________________________________________________

CHIEDE

alla S.V. di poter usufruire di FERIE DURANTE IL PERIODO DELL’ATTIVITÀ DIDATTICA 
dal ____________________ al ___________________, di complessivi giorni________________
Dichiara a tal fine sotto la propria responsabilità:
1) Di aver acquisito la disponibilità ad essere sostituita dai seguenti docenti, senza oneri a carico dell’Istituto Scolastico:
	ORARIO
	DOCENTE
	CLASSE
	DOCENTE DISPONIBILE 
ALLA SOSTITUZIONE

	I
	
	
	

	II
	
	
	

	III
	
	
	

	IV
	
	
	

	V
	
	
	

	VI
	
	
	

	VII
	
	
	

	VIII
	
	
	


2) di avere già fruito nel corrente a.s. di n. gg. ________ di ferie durante l’attività didattica.
Osimo, _____________










_________________________________












FIRMA 
IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Prof.ssa Rosanna Catozzo
□ VISTO SI AUTORIZZA



□ VISTO NON SI AUTORIZZA
