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| __ sottoscritt nato a

il titolare/inc./suppl./ presso codesta scuola, qualifica
CHIEDE

n. giorni di ferie dal al

Fa presente che nel corrente anno scolastico / ha/ non ha gia usufruito di FERIE.
Fa presente inoltre, che verra sostitutito nelle ore di servizio dai docenti sottoelencati, senza oneri aggiuntivi

per la scuola:

1% ora: Insegnante

27 ora: Insegnante

3” ora: Insegnante

4* ora: Insegnante

57 ora: Insegnante

6” ora: Insegnante

7/ ora: Insegnante

8" ora: Insegnante

Il sottoscritto si impegna a rientrare immediatamente ed a garantire il proprio servizio nel caso che il docente

0 i docenti che si erano impegnati a sostituirlo, non potessero piu farlo.

Lugagnano, FIRMA

| sopraindicati docenti

Con la presente si impegnano:
) a sostituire il Docente in ore libere dal proprio servizio scolastico dovuto;
1)} a non richiedere alla scuola alcun onere aggiuntivo per le ore prestate nella sostituzione ed a
rinunciare ad ogni rivalsa economica, dichiarando di effettuare la sostituzione stessa a puro
titolo volontario e personale.

Firma dei docenti che effettuano volontariamente la sostituzione

VISTO PER L’AUTORIZZAZIONE
RESPONSABILE DI PLESSO

S NO

FIRMA

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Dott.ssa Piera Cattaneo
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