Al

Dirigente Scolastico
dell’Istituto Comprensivo Polo 2 
“Renata Fonte”
73048 NARDO’

__l__ sottoscritt__ ___________________________________________, dipendente con incarico a tempo indeterminato/determinato in servizio nel Plesso di Via ______________________________ con la qualifica di __________________________________________

C H I E D E

alla S.V. di poter usufruire del congedo ordinario anno ___________________ nei seguenti periodi:
	dal ______________________
	al ______________________
	per gg. ___________________

	dal ______________________
	al ______________________
	per gg. ___________________

	dal ______________________
	al ______________________
	per gg. ___________________

	dal ______________________
	al ______________________
	per gg. ___________________

	dal ______________________
	al ______________________
	per gg. ___________________


e del congedo per recupero delle festività soppresse:

	dal ______________________
	al ______________________
	per gg. ___________________

	dal ______________________
	al ______________________
	per gg. ___________________

	dal ______________________
	al ______________________
	per gg. ___________________

	dal ______________________
	al ______________________
	per gg. ___________________

	dal ______________________
	al ______________________
	per gg. ___________________


Nardò, _______________________


________________________________


firma

