





                                   AL DIRIGENTE SCOLASTICO










           Circolo di GUSPINI

_ l _ sottoscritt _  ___________________________________________________________

in servizio presso questo Istituto con la qualifica di  ______________________________________

C  H  I  E  D  E

che le /gli siano concessi n. ______  giorni di:

· Festività soppresse (l.n.937/77) a.s. _________ gg. _______ dal ____________ al ___________

Dichiara di aver già usufruito di n° gg. ______ di  Festività soppresse.
Guspin, lì __________________









   Firma


    
   _____________________________





  
                                  VISTO SI  CONCEDE

                                                                                                    IL DIRIGENTE SCOLASTICO

                                                                 

   
           - Annalisa Piccioni -

