
 

 

 
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

                  dell’ ISISS GOBETTI-DE GASPERI 
               DI MORCIANO DI ROMAGNA 

 
OGGETTO: FERIE  PERSONALE DOCENTE DURANTE  L’ATTIVITA’  DIDATTICA  T.D. e T.I 

 
 

__l__   sottoscritt__     __________________________________________________________ 

 

in servizio presso codesto Istituto in qualità di __________________________a T.I./T.D. dal _____ 

 

al _________ per  n. ore ______ settimanali   

 

C H I E D E 

 

di poter fruire di n. _______giorni dal ___/___/___ al ___/___/___ 

 

DICHIARA 

Che si farà sostituire come segue: 

1° giorno 
1^ora –classe ______ Prof. ______________________ materia ____________________ firma *__________________ 

2^ora –classe ______ Prof. ______________________ materia ____________________ firma *__________________ 

3^ora –classe ______ Prof. ______________________ materia ____________________ firma *__________________ 

4^ora –classe ______ Prof. ______________________ materia ____________________ firma *__________________ 

5^ora –classe ______ Prof. ______________________ materia ____________________ firma *__________________ 

6^ora –classe ______ Prof. ______________________ materia ____________________ firma *__________________ 

2° giorno 
1^ora –classe ______ Prof. ______________________ materia ____________________ firma *__________________ 

2^ora –classe ______ Prof. ______________________ materia ____________________ firma *__________________ 

3^ora –classe ______ Prof. ______________________ materia ____________________ firma *__________________ 

4^ora –classe ______ Prof. ______________________ materia ____________________ firma *__________________ 

5^ora –classe ______ Prof. ______________________ materia ____________________ firma *__________________ 

6^ora –classe ______ Prof. ______________________ materia ____________________ firma *__________________ 
 

        *firma dei docenti disposti alle sostituzioni 

 
Morciano di Romagna, _____________________  FIRMA  ________________________ 

 

============================================================== 

  
Visto preventivo del 1° Coll.re del  D.S.                                           
__________________________________                                                                               VISTO, SI AUTORIZZA 
 

                                                                                                                                                                                                         

VISTO:   

                                                                                                     Il Dirigente Scolastico 
                                                                                                      



 

 

 


