Al Dirigente Scolastico
Istituzione ______________________________
Oggetto: richiesta congedo ordinario/recupero festività
Il/La sottoscritto/a ________________________________________ docente a tempo

indeterminato chiede:

	□ il congedo ordinario per l'anno scolastico ____________________
     dal giorno ________________________ al giorno_______________________
     dal giorno ________________________ al giorno_______________________

     totale giorni _______________________



	□ il recupero per le festività soppresse  per l'anno scolastico ________________
    dal giorno ________________________ al giorno_______________________

    dal giorno ________________________ al giorno_______________________

    totale giorni _______________________




Allegati: _____________________________________________________________
 _____________________________________________________________

 _____________________________________________________________

___________________________                        _____________________________
                           Data                                                                          Firma del richiedente
Copyright © http://spazioscuola.altervista.org/

