AL DIRIGENTE SCOLASTICO




         ISTITUTO  MAGISTRALE  “A. CAIROLI” DI  PAVIA

_ l_ sottoscritt ______________________________________________________________

docente di _______________________________per n._______ore settimanali di lezione, con

eventuale completamento presso _________________________________________________
CHIEDE

ai sensi dell’art.13 del CCNL 2006/2009 – comma 9

che gli/le vengano concessi n.______ giorni di ferie da fruirsi il _________________________


Fa presente che nel corrente anno scolastico 200_/___ ha fruiro di n. ________ giorni di
ferie.

Pavia _______________








________________________________




                                                         ( firma)

NOTA: Consegnare la presente richiesta almeno 5 gg. prima della data di fruizione

SCHEMA LEZIONI DEL /I GIORNO/I RICHIESTO/I

	GIORNO
	ORA/CLASSE
	SOSTITUISCE PROF.
	   FIRMA
	ATTIVITA’ DIDATTICA


	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


VISTO:   ◊ Si  concede


◊ Non si concede
Il Dirigente Scolastico

(Prof. Claudio Tanzi)

