Al  Dirigente Scolastico
      del Liceo Classico e Linguistico Statale “F. Petrarca”


Il/la sottoscritto/a ______________________________________________ , docente a tempo determinato / indeterminato, chiede la concessione di n. _____ giorni di ferie per l’anno scolastico ________________ .
A tal fine, qui di seguito indica le necessarie sostituzioni, anche per le ore a disposizione, debitamente sottoscritte dal collega che provvederà alla sostituzione, SENZA ALCUN ONERE A CARICO DELL’AMMINISTRAZIONE:

	1° giorno :
	2° giorno:
	3° giorno:

	1h
	1h
	1h

	2h
	2h
	2h

	3h
	3h
	3h

	4h
	4h
	4h

	5h
	5h
	5h

	6h
	6h
	6h



	4° giorno: 
	5° giorno:
	6° giorno:

	1h
	1h
	1h

	2h
	2h
	2h

	3h
	3h
	3h

	4h
	4h
	4h

	5h
	5h
	5h

	6h
	6h
	6h



							Firma     __________________________________
Trieste,   __________________________

***************************************************************************

VISTA la domanda dell’interessato/a

· ꮧ   SI CONCEDE
· ꮧ   NON SI CONCEDE per _______________________________________________________________

	Il Dirigente scolastico
	(Cesira Militello)


Ai sensi del comma 9 dell’art. 13 del C.C.N.L. si rammenta ai richiedenti, che durante l’attività didattica è consentita la fruizione di un periodo non superiore alle 6 giornate lavorative, e che la fruibilità dei predetti sei giorni è subordinata alla condizione che non vengano a determinarsi oneri aggiuntivi a carico dell’amministrazione
