                                                                                         Al Dirigente Scolastico
                                                                                         Istituto comprensivo
                                                                                         “Tommaso Grossi”

                                                                                         Via T. Grossi, 35 – Rho (Mi)
Il/La sig./sig.ra _______________________________________________________________

In servizio presso questa scuola in qualità di:

· DOCENTE                                       Plesso ______________________________

CHIEDE

Giorni n°: ___________di  FERIE  (artt. 13 e 19 CCNL 29.11.2007)
dal ___________________________________al ______________________________________

dal ___________________________________al ______________________________________

dal ___________________________________al ______________________________________

CHIEDE

Giorni n°: ___________ di FESTIVITA’ SOPPRESSE (Legge 23.12.77 n. 937)

dal __________________________________al _______________________________________

dal __________________________________al _______________________________________

Recapito durante i suddetti periodi: __________________________________________________________________________________________________________________________________Tel. _________________________

                                                                          _______________________________

                                                                                              (firma)

Data _____________________

                                                                             IL DIRIGENTE SCOLASTICO

                                                                                        Sandra Moroni
