
 
 

 DOCENTI                   AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

I.T.T.S. “G. e M. MONTANI” 

FERMO 

 
 
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________ 

nato/a il _________________ a ______________________________________________ (______) 

in servizio presso codesto istituto  con la qualifica di:       Docente     Istitutore 

con contratto a tempo:     Indeterminato   Determinato 

 

CHIEDE 
 

Alla S.V. di poter usufruire di n. _______  giorni/o dal ______________  al  ________________  per 
 

|__| Ferie (compilare la sezione nel retro per le sostituzioni) 

|__| Festività soppresse di cui alla legge 937/77   

|__|Permesso retribuito per:   |__| Motivi personali /  familiari     |__| Matrimonio  

                                           |__| Partecipazione a conc./esami     |__| Lutto  

 
|__| Malattia         |__| Day Hospital        |__| Day Surgery   |__| Ricovero   
  

Altro caso previsto dalla normativa vigente _____________________________________________ 

 ________________________________________________________________________________ 

  

Allegati: 

________________________________________________________________________________ 

 

Fermo li ______________________ 

 firma del dipendente 
Visto: 

 I__I Si concede. 

I__I NON si concede per i seguenti motivi: ________________________________________ 

 

 

  Il Dirigente Scolastico 
Dott.ssa Stefania Scatasta 

http://www.fegato.com/it/dossier/dossier/medicina-generale/detail_1900_day-hospital.aspx?c1=50
http://www.fegato.com/it/dossier/dossier/medicina-generale/detail_1900_day-hospital.aspx?c1=50
http://www.fegato.com/it/dossier/dossier/medicina-generale/detail_1900_day-hospital.aspx?c1=50


 
 

Le ferie possono essere concesse senza oneri per l’amministrazione. 

Al fine di coprire le ore in cui sarà assente propone le seguenti sostituzione in accordo con i colleghi: 

 

 
Ora – Docente 
che da la 
disponibilità alla 
sostituzione 

Lunedì Martedì Mercoledì Giovedì Venerdì Sabato 

1 – Nome e 
Cognome 
 

firma 

 
______________ 

 
______________ 

 
______________ 

 
______________ 

 
______________ 

 
______________ 

 
______________ 

 
______________ 

 
______________ 

 
______________ 

 
______________ 

 
______________ 

2 - Sostituto 
 

firma 

 
______________ 

 
______________ 

 
______________ 

 
______________ 

 
______________ 

 
______________ 

 
______________ 

 
______________ 

 
______________ 

 
______________ 

 
______________ 

 
______________ 

3 - Sostituto 
 

firma 

 
______________ 

 
______________ 

 
______________ 

 
______________ 

 
______________ 

 
______________ 

 
______________ 

 
______________ 

 
______________ 

 
______________ 

 
______________ 

 
______________ 

4 - Sostituto 
 

firma 

 
______________ 

 
______________ 

 
______________ 

 
______________ 

 
______________ 

 
______________ 

 
______________ 

 
______________ 

 
______________ 

 
______________ 

 
______________ 

 
______________ 

5 - Sostituto 
 

firma 

 
______________ 

 
______________ 

 
______________ 

 
______________ 

 
______________ 

 
______________ 

 
______________ 

 
______________ 

 
______________ 

 
______________ 

 
______________ 

 
______________ 

6 - Sostituto 
 

firma 

 
______________ 

 
______________ 

 
______________ 

 
______________ 

 
______________ 

 
______________ 

 
______________ 

 
______________ 

 
______________ 

 
______________ 

 
______________ 

 
______________ 

 


