
Al Dirigente Scolastico 
I.T.C.G. “G.Antinori” 

62032 – CAMERINO 
 
 
Oggetto: Richiesta Ferie 
 
 
 
 

Il sottoscritto _________________________________________, Docente in servizio presso 

codesto Istituto nel corrente a.s. con incarico a tempo _______________________________ 

c h i e d e 

alla S.V. di poter usufruire di n. _______ giorn_ di ferie dal _______________ al ______________. 

 

Firme per accettazione 

Sostituzioni:    1^ ora classe _______   Prof. ___________________ 

 2^ ora classe _______   Prof. ___________________ 

 3^ ora classe _______   Prof. ___________________ 

 4^ ora classe _______   Prof. ___________________ 

 5^ ora classe _______   Prof. ___________________ 

 6^ ora classe _______   Prof. ___________________ 

 

Firme per accettazione 

Sostituzioni:    1^ ora classe _______   Prof. ___________________ 

 2^ ora classe _______   Prof. ___________________ 

 3^ ora classe _______   Prof. ___________________ 

 4^ ora classe _______   Prof. ___________________ 

 5^ ora classe _______   Prof. ___________________ 

 6^ ora classe _______   Prof. ___________________ 

 

 

Camerino lì ________________ 

 

 

Firma del dipendente 

_________________________ 

 

 

Si autorizza:   IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

 (Prof. Enzo Bonacucina) 

 

 

N.B.: I suindicati Docenti non devono essere a dispozione. 


