
                                                                                                              
Al Dirigente Scolastico 

         Istituto Comprensivo “A. Bravi” 
         Cologno al Serio 
             
              
Il/La sottoscritto/a ______________________________________________  in servizio in qualità di  
  
docente presso ____________________________________________________________________ 

con contratto a tempo  □ Indeterminato   □ Determinato 

 C H I E D E 

alla S.V. di assentarsi per gg. _________ dal ___________________ al ___________________ per: 

◻   Ferie (ai sensi C.C.N.L. 2016/2018 del 19/04/2018) □ a.s. precedente  □ a.s. corrente  

□ Festività soppresse  (previste dalla legge 23/12/1977, n° 937) 

□ Permesso retribuito (ai sensi C.C.N.L. 2016/2018 del 19/04/2018) 

  □ formazione         □ concorsi        □ esami        □ motivi personali/familiari    □  lutto 

  □ matrimonio         □ citazione a testimoniare.          □ diritto allo studio 

□ Legge 104/92 Accompagnatore portatore di handicap. Si dichiara che il familiare/affine che 

necessita di assistenza, con handicap in situazione di gravità, non è ricoverato a tempo pieno 

□ Legge 104/92 per se stessi 

□ altro caso previsto dalla normativa vigente: ____________________________________________ 

Durante il periodo di assenza il sottoscritto sarà domiciliato in _______________________________ 

via ___________________________________ n°__________tel. ____________________________ 

□ Si allega  _______________________________________________________________________ 

Cologno al Serio  il ,__________________                  
                                                                                               FIRMA DIPENDENTE 

        _______________________________________________________                                                                                        
                                                                                                                 
                                 

Vista la domanda,  
□ si concede 

□ non si concede 

  
Il Dirigente scolas/co 
Prof.ssa Manuela Nicosia 

MOD. D 1.3



RISERVATO AI DOCENTI PER USUFRUIRE DI N.... GIORN... FERIE  
□ CON SOSTITUZIONE A COSTO ZERO 
□ DOCENTI IN SERVIZIO SULLA CLASSE  

  

ORARIO CLASSE FIRMA DEL DOCENTE CHE SOSTITUISCE

1° ORA

2° ORA

3° ORA

4° ORA

5° ORA

6° ORA

7° ORA

8° ORA 

MENSA

ORARIO CLASSE FIRMA DEL DOCENTE CHE SOSTITUISCE

1° ORA

2° ORA

3° ORA

4° ORA

5° ORA

6° ORA

7° ORA

8° ORA 

MENSA

ORARIO CLASSE FIRMA DEL DOCENTE CHE SOSTITUISCE

1° ORA

2° ORA

3° ORA

4° ORA

5° ORA

6° ORA

7° ORA

8° ORA 

MENSA


	C H I E D E

