	                                                                          Scuola Secondaria 1° Grado

 “Via F. Orsini”

          Data __________________

          Prot. n° ________________

	                                                                       Riservato all’Ufficio


Al Dirigente Scolastico Scuola Secondaria 1° Grado
 “VIA FELICE ORSINI” – FORLI’

OGGETTO: - richiesta ferie durante le attività didattiche 

                     - cambio giorno libero

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________ docente a Tempo Indeterminato/Determinato in servizio presso codesta Scuola sede _____________________________ 

C H I E D E

di poter usufruire di n°  ___________ giornate di ferie durante le attività didattiche: (max. gg. 6) 



ai sensi dell’art. 13/9 del CCNL 29/11/07, in data _________________________________________ 


senza oneri aggiuntivi per l’Amministrazione e pertanto sostituito/a dai sotto elencati colleghi:

	DOCENTI
	ORA
	CLASSE
	FIRMA

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	




ai sensi dell’art. 15/2 del CCNL 29/11/07, per gravi motivi in data ________________________ _____________________ concordati con il Dirigente Scolastico.
A tal fine si riserva di produrre idonea documentazione.

	
         Un cambio di giorno libero con il/la Prof./Prof.ssa _________________________ 

                                      (firma per accettazione) _____________________________ 


il giorno _____________________ con il giorno (*) _______________________


(*) Il cambio deve avvenire entro il mese successivo.




Forlì, __________________




FIRMA ______________________

VISTO:

 
SI CONCEDE 



NON SI CONCEDE PER MOTIVI DI SERVIZIO



IL DIRIGENTE SCOLASTICO


_________________________
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