Al Dirigente Scolastico
IIS L. Angeloni Frosinone
Richiesta ferie - Piano sostituzione docenti 
Il/la sottoscritto/a_______________________________________________________________
in servizio presso codesto istituto in qualità di docente con contratto a tempo determinato indeterminato come previsto dal CCNL Scuola del 29/11/2007 all’art. 13 c. 9 (max 6 giorni)  C H I E D E alla S.V. di essere autorizzato/a ad assentarsi dal servizio: per n. gg.______ dal ____/____/________ al ____/____/_______   
La concessione di tale periodo di ferie è subordinata alla disponibilità dei colleghi sottoelencati che devono effettuare le sostituzioni nei giorni richiesti senza determinare oneri aggiuntivi per la scuola)
	ORA
	CLASSE
	NOME DEL SOSTITUTO
	FIRMA DEL SOSTITUTO*

	1^ ora
	
	
	

	2^ ora
	
	
	

	3^ ora
	
	
	

	4^ ora
	
	
	

	5^ ora
	
	
	

	6^ ora
	
	
	



*Firme dei docenti per accettazione della sostituzione del collega assente nei giorni e nelle ore sopra indicate senza oneri per la scuola e al di fuori del normale orario di servizio.

Frosinone ,_____________ 
                                                                                                                             Firma dell'interessato/a 
                                                                                                                     ___________________________ ____________________________________________________________________________________           
· Si autorizza 

· Non si autorizza

Frosinone, ______________                                                                 
 Il Dirigente Scolastico 
                                                                                                                               Prof.ssa Cristina Boè



