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Istituto di Istruzione Secondaria Superiore

                    MARSANO



Professionale e Tecnico Agrario Statale

     Via alla Scuola di Agricoltura, 9 – 16167 GENOVA

                 tel. 010 372 61 93 -   fax 010 372 43 29 








Alla Dirigente Scolastica








dell’IISS  Marsano









Genova

Il/la sottoscritt_  __________________________________________________________________

insegnante a   □    TEMPO INDETERMINATO
□   TEMPO DETERMINATO

in servizio presso questo istituto nel corrente anno scolastico ______________________

CHIEDE

Alla S.V. di poter usufruire di n. ____ giorni  di  ferie dal _______________  al  ______________

Dichiara che nei giorni richiesti sarà sostituito dai docenti sotto indicati (indicare orario di servizio, classi, docenti in sostituzione) che firmano per accettazione della sostituzione.

Genova, _______________________












___________________________











          (firma)

	ORA
	CLASSE
	DOCENTE IN SOSTITUZIONE
	FIRMA DOC.  IN  SOSTITUZIONE

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


                   SI  concede

VISTO:  --------------------------


    NON  si  concede












  La  Dirigente  Scolastica









   Maria Orestina Onofri
Cod.fisc. 80044030106 – CCP. 14335160 –   e-mail: segreteria@marsano.it
Succursali in Val Bisagno: via De Vincenzi, 50  e via di Creto, 62 (azienda agraria)
Sede Associata in Val Fontanabuona: S.Colombano Certenoli loc. Maggi


