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ISTITUTO  “GIOVANNI PASCOLI”

Via Genova, 21,  10100 TORINO – tel. +39 0111112234 e fax +39 0112765746

__l__  sottoscritt__  ___________________________________________________________________,
nat__  a  ____________________________________ (prov. _______) il _________________________,
in servizio presso questa scuola in qualità di _______________________________________________,
a tempo __determinato,

C H I E D E

Ai sensi dell’art. 19 del C.C.N.L. comparto scuola siglato il 04/08/1995, compatibilmente con le oggettive 
esigenze di servizio, di poter fruire dei seguenti GIORNI di FERIE:

· Dal ____________ al ____________ pari a n° ____ giorni lavorativi relativi al corrente anno scolastico

        A tal proposito comunica che nei  predetti giorni potrà essere sostituito dai seguenti docenti che hanno sottoscritto la propria disponibilità:

___/___/___ Classe______dalle ore ______alle_______ Prof.________________ Firma________________ ___/___/___ Classe______dalle ore ______alle_______ Prof.________________ Firma________________ ___/___/___ Classe______dalle ore ______alle_______ Prof.________________ Firma________________ ___/___/___ Classe______dalle ore ______alle_______ Prof.________________ Firma________________  ___/___/___ Classe______dalle ore ______alle_______ Prof.________________ Firma________________ ___/___/___ Classe______dalle ore ______alle_______ Prof.________________ Firma________________ ___/___/___ Classe______dalle ore ______alle_______ Prof.________________ Firma________________ ___/___/___ Classe______dalle ore ______alle_______ Prof.________________ Firma________________

Con osservanza


Data  








Firma

_________________                    



_________________________________

