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RICHIESTA FERIE/MALATTIA/PERMESSO 
Al Dirigente Scolastico










dell’ I.C. di Borgo a Mozzano

Il/La sottoscritto/a__________________________________ in servizio in qualità di ________________ a tempo _________________________ presso _________________________________________ chiede alla S.V. di poter usufruire per il periodo dal _____________________ al ____________________ per complessivi giorni _______________ di:
· Ferie

· Malattia (*)

· Permesso retribuito per : 
□ partecipazione a concorso/esame
□ lutto familiare





□ motivi personali/familiari





□ matrimonio

· Aspettativa per motivi di famiglia/studio (**)

· Altro caso previsto dalla normativa vigente (**)  _______________________________________

Lo scrivente fa presente che il proprio orario deve svolgersi dalle ore ________​___ alle ore ___________ 

nella sede di _________________________________ e nella classe ___________________________ e che sarà sostituito dai colleghi ________________________________________________________

Firma per presa visione dei colleghi che sostituiscono

____________________________________

____________________________________

____________________________________

____________________________________

Borgo a Mozzano, …………………………..

Firma

………………………………………

(*) allegare certificazione medica
(**) allegare documentazione giustificativa

VISTO: Si concede 
□SI 
□NO


IL DSGA








IL DIRIGENTE SCOLASTICO
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