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Dichiarazione sostitutiva di certificazione per ferie docente durante l’attività didattica
Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________
ai sensi del DPR 445/2000 e della Legge 183/2011 art. 15
DICHIARA
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
                                                                      FIRMA _________________________
In caso di richiesta di ferie del personale docente compilare il seguente prospetto
Data ……………………….

	ORARIO
	CLASSE
	SOSTITUTO

	I ORA
	
	

	II ORA
	
	

	III ORA
	
	

	IV ORA
	
	

	V ORA
	
	

	VI ORA
	
	


Data ……………………….

	ORARIO
	CLASSE
	SOSTITUTO

	I ORA
	
	

	II ORA
	
	

	III ORA
	
	

	IV ORA
	
	

	V ORA
	
	

	VI ORA
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