Al Dirigente Scolastico
del Liceo Scientifico Statale

CAVOUR
L SOtEOSCIIEIO A ..ttt e e e e e e
Chiede di usufruire

Alla S. V. dipoter usufruiredin® .....diferieen® ........ di festivita soppresse per’a.s. ..................
CONGEDO ORDINARIO

DAL .............. AL ... TOTALE GIORNI .............

DAL .............. AL ... TOTALE GIORNI .............

DAL .............. AL ... TOTALE GIORNI .............

DAL .............. AL ... TOTALE GIORNI .............

FESTIVITA SOPPRESSE

DAL .............. AL ... TOTALE GIORNI .............

DAL .............. AL ... TOTALE GIORNI .............

Dichiara che il suo recapito estivo per il periodo di congedo richiesto, ¢ il seguente:

EMAIL: CELLULARE ...,

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

VISTO il vigente CCNL del Comparto Scuola
VISTA la richiesta del dipendente

O autorizza
O non autorizza

Il Dirigente Scolastico




