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                       Al Dirigente Scolastico 
                                                                                                   I T C  “Zappa” 
                                                                                               Saronno  
 
Il/La sottoscritto/a _______________________________ _________________________________ 
DOCENTE   con contratto a tempo  � indeterminato � determinato   � USP 

                  � Dirigente Scol  
C H I E D E 

 
 N. _____ giorno/i di ferie relative all’anno scolastico in corso, ai sensi dell’art. 13 comma 9 del  
 
  C.C.N.L. del 24/07/2003  e successive integrazioni e modifiche . 
 
 

dal ______________________________ al _______________________________ 
 
e dichiara di risiedere  durante tale periodo: 
 
_______________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 
telefono_________________________   cellulare__________________________ 

 
 
 
Data____________________________                      firma______________________________ 
 
Compilare anche il retro 
======================================================================= 
A cura del Dirigente scolastico 
 
VISTO : � SI AUTORIZZA 
             � NON SI AUTORIZZA        
 
 

                                                     Il Dirigente Scolastico                                    
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Prospetto sostituzioni docente assente  

(come da contrattazione decentrata:  i docenti sostituti devono essere della stessa classe o della stessa materia) 
 
GIORNO ____/____/____ 
  

Ora Classe Docente firma  
1^   
2^   
3^   
4^   
5^   
6^   

 
 
GIORNO ____/____/____ 
 

Ora Classe Docente firma  
1^   
2^   
3^   
4^   
5^   
6^   

 
 
GIORNO ____/____/____ 
 

Ora Classe Docente firma  
1^   
2^   
3^   
4^   
5^   
6^   

 
 
GIORNO ____/____/____ 
 

Ora Classe Docente firma  
1^   
2^   
3^   
4^   
5^   
6^   

 
 


