MOD. 4								AL  DIRIGENTE SCOLASTICO
								DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO
DI PAVIA DI UDINE



OGGETTO:  RICHIESTA FERIE – PERSONALE DOCENTE  a tempo Indeterminato e Determinato
	        ( ai sensi dell’art. 13 del C.C.N.L. del 24/07/2003)


	Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________________

Qualifca___________________________________, in servizio nel corrente a.s.______/________ presso__

___________________________________________________□ a T. Indeterminato  o a □ T. Determinato:

C H I E D E

di poter usufruire

□   FERIE			dal /il _______________ al ____________ per giorni _____
			            dal /il _______________ al ____________ per giorni _____

Comunica, inoltre, che la propria reperibilità durante il periodo sarà la seguente:

____________________________________________________________ tel. _____/_________

Data , _________							Firma _____________________


*****
SOSTITUZIONI:                 Prof………………………………………………… (senza oneri)            ora……………. Cl …………
			Prof…………………………………………………  (senza oneri)            ora……………. Cl …………



VISTO PER PRESA VISIONE DEL COORDINATORE DI SEDE ……………………………………………………….……………………..


======================================================================================
(Parte riservata all’Amministrazione)

Visto: ha già usufruito nel corrente a.s. di gg.……….. di ferie relative all’a.s………………..

Data ……..

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
    (Dott. Tiziana Lavia)

