AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

DEL I ISTITUTO COMPRENSIVO 
“G.E. RIZZO” DI MELILLI (SR)
OGGETTO: FERIE/PERMESSO ORARIO DURANTE L’ATTIVITA’ DIDATTICA
Il/La sottoscritto/a  __________________________________________________, insegnante a tempo indeterminato / determinato in servizio presso questo Istituto,
CHIEDE DI POTER USUFRUIRE PER L’ANNO SCOLASTICO 20__/20__
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di n. giorni _____ di FERIE DURANTE L’ATTIVITA’ DIDATTICA.
(Giorni di ferie già fruiti durante l’attività didattica nell’a.s. in corso:____________)

di n. ore _____ di PERMESSO ORARIO DURANTE L’ATTIVITA’ DIDATTICA (MAX 2 ORE).
(Ore di permesso già fruite durante l’attività didattica nell’a.s. in corso:__________)

Per il seguente motivo:_______________________________________________________

Allega la documentazione □  l’autocertificazione □  richiesta.
	Giorno 

_____/_____/_______
Ora
	Docente che sostituisce
	Firma del docente che sostituisce

	I
	
	

	II
	
	

	III
	
	

	IV
	
	

	V
	
	

	VI
	
	


Siracusa, ___/___/______
Firma  

Data 



Visto, si autorizza □  non si autorizza □ 
 La Dirigente Scolastica
      
prof.ssa Angela Fontana
