
Modello Assenza per FERIE PERSONALE  DOCENTE 
 

Al Dirigente Scolastico 
dell’Istituto Tecnico Commerciale “P.Savi” 

di Viterbo 
 
 

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________________ in servizio presso 
 
codesto Istituto, in qualità di   Docente  con contratto a  Tempo Indeterminato/Determinato 
 

 
CHIEDE  

 
         Di essere collocat_ in FERIE   ai sensi dell’art. 13 comma 9                    
  
         Dal ______________________________________ al ___________________________ gg. _________ 

         Dal ______________________________________ al ___________________________ gg. _________ 

         Dal ______________________________________ al ___________________________ gg. _________ 

 

Durante il periodo di assenza il/la sottoscritto/a sarà domiciliato presso: 
 
Città _________________________________ (_____) VIA/P.ZA  __________________________________________ 
 
n. tel. _________/_________________________ CELL. ___________________________ 
 
Viterbo, _____/_____/__________ 
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  
                                                                                               _________________________________________ 
                                                                                                                   (firma interessato) 
 

 
 

ISTITUTO TECNICO COMMERCIALE “P.SAVI” – VITERBO 
  

       
 

                                                                                              

 

      

Sostituzioni ora Per 
classe 

Firma docente sostituto  
___/____/_____ 

    

   

   

   

   

   

Sostituzioni ora Per 

classe 

Firma docente sostituto  

___/____/_____ 

    

   

   

   

   

   

Sostituzioni ora Per 
classe 

Firma docente sostituto  
___/____/_____ 

    

   

   

   

   

   

Viste le sostituzioni per Ferie 
 

      Si concede        non si concede per: 
                                 _____________________________ 

 
IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

(Dott.ssa Maria Patrizia Gaddi) 

Viste le sostituzioni per Ferie 
 

   Si concede        non si concede per: 
                                 _____________________________ 

 
IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

(Dott.ssa Maria Patrizia Gaddi) 

Viste le sostituzioni per Ferie 
 

  Si concede        non si concede per: 
                                 _____________________________ 

 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

(Dott.ssa Maria Patrizia Gaddi) 


