Fes g CONVITTONAZIONALE
E CANOPOLENO SASSARI

via Luna e Sole, 44 Sassari
tel. 079.293287 — web: www.convittocanopoleno.edu.it

C.F. Scuole 92073300904 - C.F.Convitto 80000150906
peo: ssvcD10005@istruzione.it- pec: ssvc010009@ pec.istruzione. it

Al DIRIGENTE COLASTICO
del CONVITTO NAZIONALE CANOPOLENO SASSARI

MODULO RICHIESTA FERIE PERSONALE DOCENTE 6 gg

Il /La sottoscritto/a \

In qualita di:
(® Docente QO Educatore
(® Personale a tempo indeterminato QO Personale a tempo deterninato

di poter usufruire del/i giorno/i di ferie

dal | al| |=gg.

dal | al| = gg.

dal\ \al\ \=gg.

Totale giorni.

JUHE E

come ferie (n. 6 giorni fruibili durante l'attivita didattica)

Dichiara di essere a conoscenza del fatto che le ferie richieste sono fruibili soltanto se

preventivamente autorizzate.
Prospetto sostituzioni ore di servizio

Giorno Ora| Classe Docente che sostituisce
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Il richiedente

\Compilare, salvare e inviare a: ssvc010009@istruzione.it \

Il referente di plesso
Conferma

LIsi LINO

Il referente

f/p

VISTO SI CONCEDE
Data / /

|| Rettore - Dirigente Scolastico
Prof. Stefano Manca
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