Al Dirigente Scolastico
Istituto Comprensivo St. N. Sole 

85038 - SENISE (PZ)
Il sottoscritto: __________________________________________________________________
in servizio presso codesto istituto in qualità di :  ________________________________________

con contratto a tempo determinato/Indeterminato:  ______________________________________
CHIEDE:

dal  ____________

Al _________
gg. __.
di_ ___________________
dal _____________

Al _________
gg. __ 
di ____________________
dal _____________

Al _________
gg. __ 
di ____________________

dal _____________

Al _________
gg. __ 
di ____________________

dal _____________

Al _________
gg. __ 
di ____________________
dal _____________

Al _________
gg. __ 
di ____________________
dal _____________

Al _________
gg. __ 
di ____________________

Senise, li ……………………………

                                                 Con osservanza
                                                   ……………………………..

________________________________________________________________________

PARTE RISERVATA ALLA SEGRETERIA
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ISTITUTO COMPRENSIVO SENISE 

Prot. n. …………                                                  Senise li, …………………

VISTO: si accordano gg. ………………… di cui :

dal  ____________

Al _________
gg. __.
di_ ___________________

dal _____________

Al _________
gg. __ 
di ____________________

dal _____________

Al _________
gg. __ 
di ____________________

dal _____________

Al _________
gg. __ 
di ____________________

dal _____________

Al _________
gg. __ 
di ____________________

dal _____________

Al _________
gg. __ 
di ____________________

dal _____________

Al _________
gg. __ 
di ____________________

□ VISTO: SI CONCEDE
                     D.S.G.A

            IL DIRIGENTE SCOLASTICO   □ VISTO: NON SI CONCEDE       ( GUGLIOTTI  Carmela)                    (Prof.Francesco D’AMATO) 
