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Modulo da allegare alla richiesta ferie su applicazione Isoft o inviare in Direzione in formato PDF per 
mail, firmato dagli interessati (non inviare in formato immagine).  
Inviare anche al referente di Plesso, per opportuna conoscenza. 
 

MODULO SOSTITUZIONE PER RICHIESTA FERIE 
 

Il sottoscritto_____________________ docente presso__________________________________ 
sarà assente dal___________ al_______________ dalle ore__________ alle ore______________ 
 

Ora di lezione DOCENTE DA 
SOSTITUIRE (Nome 
e Cognome) 

Plesso/Classe DOCENTE CHE 
sostituisce 
(Nome e 
Cognome) 

DOCENTE CHE 
SOSTITUISCE (firma 
per accettazione) 

1^ ora     

2^ ora     

3^ ora     

4^ ora     

5^ ora     

6^ ora     

……….     

……….     

………     

………     

     

     

 
Data________________ 
 

Firma del docente 
_________________ 
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