ALLEGATO B

Oggetto: assenza dal servizio per ferie personale docente della scuola .

IL/LA SOTTOSCRITTO/A

In servizio presso

o Plesso di

In qualita di docente di scuola

CHIEDE

La concessione di gg di ferie A.S.

Dal Al
Dal Al
Dal Al

Nei suddetti giorni saro sostitutito/a dai seguenti colleghi senza oneri a carico dello stato

Docente-cognome-nome Dalle ore Alle ore Firma
Recapito
Cicagna, IL DICHIARANTE

VISTO S| CONCEDE/NON SI CONCEDE IL DIRIGENTE SCOLASTICO




