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ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “IC FRANCESCO CAPPELLI”
SCUOLA DELL’INFANZIA via Pontano 43/ via Mosso  – 20127 Milano

SCUOLA PRIMARIA “CASA del SOLE” via Giacosa 46 –20127 Milano

SCUOLA PRIMARIA “ V. RUSSO – E. PIMENTEL” via Russo 27 – 20127 Milano


SCUOLA SECONDARIA di 1° grado “CASA del SOLE” via Giacosa 46 – 20127 Milano


SCUOLA SECONDARIA di 1° grado “CASA del SOLE ex G. RINALDI” via Russo 23 – 20127 Milano
Codice univoco UF6I7B C. F. 80125690158 Cod. MIIC8DD005 - Tel. 02/884.41578 -  Fax: 02/2892800
e-mail: miic8dd005@istruzione.it miic8dd005@pec.istruzione.it sito www.iccappelli.edu.it
________________________________________________________________________________

Prot. n.____________
                                                      
Al Dirigente Scolastico

	D O M A N D A     F E R I E     D O C E N T I

(DURANTE IL PERIODO DI ATTIVITA’ DIDATTICA)










Prof. Francesco Muraro                          


      

Il/La sottoscritto/a    ____________________________________________________________

in servizio c/o codesto I.C.  in qualità di Docente a tempo  □ Indeterminato        □   Determinato

CHIEDE

di fruire di:  
(    giorni di ferie (equiparati a permessi ai sensi dell’art. 15 comma 2; max 6 da sottrarre dal totale delle                                 ferie estive)   
(    giorni di ferie   
(    di un recupero di ore eccedenti già effettuate (tot. ore di servizio)
per il periodo: dal _______________ al ____________________ gg. ________ 
Produce la seguente autocertificazione obbligatoria della motivazione dell’assenza

________________________________________________________________________________
Dichiara che non verranno a determinarsi oneri aggiuntivi per l’amministrazione e che nei giorni richiesti sarà sostituito/a   dai colleghi secondo il seguente calendario:
	Giorno
	Orario
	Docente che sostituisce
	Firma

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Milano, __  / __  / __   
   firma   ____________________________________
≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈
Relazione del Dirigente Scolastico:  Visto la domanda si concedono

n. ________ gg. di ferie richieste.
Milano,  ________________                                                            
     Il Dirigente Scolastico



                               Prof. Francesco Muraro
