Al Dirigente Scolastico

dell’Istituto Comprensivo

Giovanni Paolo II

Viale A.Ruspoli, 80

00126 - Roma

	RICHIESTA CONGEDO ORDINARIO/FESTIVITA’ SOPPRESSE


   __ l __ sottoscritt _________________________________________________  in servizio presso codesto istituto in qualità di ________________ plesso________________________ con orario ____/____
CHIEDE

numero _____ giorno/i il ________________o dal ____________ al ___________

  dal ____________ al ___________

  dal ____________ al ___________

  dal ____________ al ___________

[ ] di CONGEDO ORDINARIO per l’anno _______

[ ] di FESTIVITA’ SOPPRESSE (L. 937/77) per l’anno ________

Durante tale periodo di assenza il proprio recapito è il seguente:

__________________________________________________________________

Roma,_____________________                           Firma

                                             _________________________

                            Cod. Pers. R.E. ___________________



Visto

                                                 IL DIRIGENTE SCOLASTICO

                                                 (Dott.ssa Giuliana Atzeni)

________________________________________________________________________________

  Riservato all’amministrazione:

  Roma,____/____/____

  Prot. n.
