
Pratica compilata  dall’Ass. Amm. Rosa CORSO                                                         
 

 

        AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
        DIREZIONE DIDATTICA STATALE 

        “ GIANNI RODARI ”  
         V I E S T E 

   
 
 

Oggetto: Richiesta_____________________________________a.s.__________________ 

 

Il/La sottoscritto/a______________________________in qualità di __________________ 

__________________residente a _________________in via________________________ 

 

C H I E D E - C O M U N I C A 

Alla S.V. la concessione di n. □________gg./ ore □_________per: 

□ Festività soppresse nei giorni    dal______________al____________ 

□ Ferie (ex congedo ordinario) a.s.____________ dal______________al____________ 

□ Assenza per malattia      dal______________al____________ 

□ Permesso per motivi di famiglia    dal______________al____________ 

□ Riposo compensativo      dal______________al____________ 

□ Altri permessi:__________________________      dal______________al____________ 

Unitamente alla presente si allegano: 

1) ____________________________________________________________________ 

2) ____________________________________________________________________ 

Vieste, lì_________________ 

           F I R M A 

         ________________________ 

     VISTO          SI AUTORIZZA/NON SI AUTORIZZA  
             

 IL D.S.G.A.            IL DIRIGENTE 
       (Maggiore M. Lucia)                                  Paolo SOLDANO 

 


