	ISTITUTO STATALE DI ISTRUZIONE SUPERIORE
“MARIE CURIE”
LICEO SCIENTIFICO – TECNICO INDUSTRIALE -
PROFESSIONALE  MODA E ABBIGLIAMENTO
SAVIGNANO SUL RUBICONE
	
	Al Dirigente Scolastico

I.I.S.S. Marie Curie

Savignano sul Rubicone

	Prot. N.  .........................................................................
	
	

	Posiz.  ............................................................................
	
	

	Data  ..............................................................................
	
	


Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________________

nato/a a ______________________________________________, il ___________________________

in servizio presso questo Istituto in qualità di docente con contratto a Tempo Determinato / Indeterminato, in servizio presso questo Istituto, 

Chiede di fruire delle ferie durante l’attività didattica nei seguenti giorni:

IL GIORNO ___________________________

	ORA
	CLASSE
	SOSTITUTO
	FIRMA del SOSTITUTO

	1^ ora
	
	
	

	2^ ora
	
	
	

	3^ ora
	
	
	

	4^ ora
	
	
	

	5^ ora
	
	
	

	6^ ora
	
	
	


IL GIORNO ___________________________

	ORA
	CLASSE
	SOSTITUTO
	FIRMA del SOSTITUTO

	1^ ora
	
	
	

	2^ ora
	
	
	

	3^ ora
	
	
	

	4^ ora
	
	
	

	5^ ora
	
	
	

	6^ ora
	
	
	


NOTE:  _________________________________________________________________________ 

Data _______________________

FIRMA

_________________________________

	Spazio riservato all’ufficio:
	VISTO: si accoglie la domanda e si concedono le ferie

	Sostituzioni …………....
	Sissi …………………
	

	Agenda ………………..
	Levrini ……..……….
	Il Dirigente Scolastico

	Registro…...……………
	
	Ing. Mauro Tosi


