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	ISTITUTO COMPRENSIVO DI SCUOLA ELEMENTARE E MEDIA

“ Mons. Luigi Vitali “

Via XX Settembre n. 4 – telefono: 0341821420 - fax: 0341810197 -

23880 BELLANO (LC)

e-mail: LCIC80500C@istruzione.it









Al Dirigente scolastico








I.C.S. "Vitali"








B E L L A N O

Oggetto:
CONGEDO ESTIVO.


Il/La sottoscritto/a __________________________ Docente di ____________  con la presente chiede n._____ gg. di congedo (ferie + festività soppresse) da usufruire nel seguente periodo:

Dal ______________________ al _________________________ per n.gg._______

Dal ______________________ al _________________________ per n.gg._______

Recapito estivo:

________________________________________________________________________________________________________________________________________

tel. __________________ Cell. ____________________










IN FEDE








______________________________ 

Data ___________________

