
Al Dirigente Scolastico 

dell’I.T.E. “P.F.Calvi” 
Belluno 

Oggetto: richiesta ferie  

Il/La sottoscritto/a , docente in servizio 

presso questo Istituto, 
CHIEDE 

u di poter usufruire di gg._____di ferie, ai sensi dell’art.13 c.9 CCNL 29/11/07, 

dal __________ al ___________ . 

Propone la seguente sostituzione, che non crea per la scuola alcun aggravio di 

costi, essendo i colleghi disponibili a svolgere le ore di lezione senza alcun 

compenso: 

Ora Classe Docente Firma Note 

1"      

2"      

3"      

4"      

5"      

6"      

Sorvegl.     
 

Ora Classe Docente Firma Note 

1"      

2"      

3"      

4"      

5"      

6"      

Sorvegl.     
 

Ringraziando, porge distinti saluti. 

Belluno, 
firma 

VISTO: si concede/non si concede. 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO  
Dott.ssa Maria Pastrello 


