AL DIRIGENTE SCOLASTICO

DIREZIONE DIDATTICA
2° CIRCOLO “RODARI”
VILLABATE
1 sottoscritt nat__ il
in servizio c/o codesta scuola nel corrente A.S. in qualita di

a tempo indeterminato/determinato

CHIEDE
La concessione di gg. dal al per Ferie:
gg. dal al per Ferie:
gg.  dal al per Ferie:
gg.  dal al per Ferie:
gg. dal al per Ferie:
gg. dal al per Ferie:
gg. dal al per Ferie:
gg. dal al per Ferie.
gg. dal al per Ferie
gg. dal al per Ferie
gg. dal al per. Ferie
gg. dal al per. Ferie
gg. dal al per Ferie
gg. dal al per Ferie
gg.  dal al per Fest. Sopp.
gg. dal al per Fest. Sopp.
gg.  dal al per Fest. Sopp
gg. dal al
gg. dal al
gg. dal al
Villabate li Firma
VISTO:
IL DIR.S.G.A.

VISTO SI AUTORIZZA: .
IL DIRIGENTE SCOLASTICO



