


	Al Dirigente Scolastico
	dell'Istituto Comprensivo Statale
	di Campagnano di Roma

Il/La sottoscritt..  _____________________________nat... a _______________________ il _______________________

in servizio nel corrente a.s. presso questo Istituto in qualità di DSGA/Assistente Amministrativo/Collaboratore Scolastico
 a tempo determinato / indeterminato comunica / chiede alla S.V. il seguente periodo di assenza:

dal ________________ al ____________________	gg. ________  ( ______________)

dal ________________ al ____________________	gg. ________  ( ______________)

							Tot. gg. ____ ..( ______________)
	Ferie relative al corrente a. s. ________ / _________
	Ferie maturate e non godute nel precedente a. s. ________ / _________
	Festività previste dalla legge 23/12/1977 n.973

Durante il periodo di assenza __l__ sottoscritt__ sarà domiciliato in via _____________________________________

n. _______ Città _________________________________  Tel. ___________________________________________

Campagnano di Roma ______________________	
										Firma
								___________________________________

...................................................................................................................................................................................................................
Vista la domanda 	Si concede			Non si concede			         Il Dirigente Scolastico
											_____________________________
