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AL DIRIGENTE SCOLASTICO DEL LICEO
“A. Volta” Colle di Val d’Elsa (SI)

Il/La sottoscritto/a | |

docente di | con incarico a tempo:

O determinato O indeterminato
CHIEDE
Alla S.V. la concessione di [ ferie [Ocambio del giorno libero

dal | al | 99| |

Il/la sottoscritto/a dichiara che sara sostituito/a come sotto indicato:

1-giorno Prof. sostituto Firma 1-giorno Prof. sostituto Firma 1-giorno Prof. sostituto Firma
h h h
h h h
h h h
h h h
h h h

Colle di Val d’Elsa, | |

Firma del richiedente

[ Acconsente ai sensi e per gli effetti degli artt. 13 e 23 del D. L.gs. n. 196/2003 e del Regolamento UE
2016/679 ("GDPR"), con la sottoscrizione del presente modulo, al trattamento dei dati personali secondo

le modalita e nei limiti di cui all'informativa presente sul sito istituzionale della scuola.

Visto:
[si autorizza
[ non si autorizza

La Dirigente Scolastica
Prof.ssa Lucia Papini
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