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AL DIRIGENTE SCOLASTICO
Istituto Comprensivo “Dante Alighieri” di Pesaro

Oggetto: RICHIESTA FERIE - PIANO delle SOSTITUZIONI (da allegare al modulo di Assenza docenti)

_|_ sottoscritt__ in relazione alla richiesta di ferie
dal giorno al giorno comunica il seguente
PIANO delle SOSTITUZIONI - (plesso ).
GIORNO DOCENTE SOSTITUTO | dalle ore | alle ore gtgfg;: Firma del DOCENTE SOSTITUTO
per accettazione
_/___/20__
_/___J20___
[/ /20__
[/ /20__
[/ J20___
[/ /20__
Pesaro firma del richiedente
SI AUTORIZZA

Il Dirigente Scolastico

Modulo aggiornato al 03/06/2022



