

DOMANDA DI CONGEDO ORDINARIO


								AL D.S.G.A.
										Al Dirigente Scolastico	
										
										
        Il/la sottoscritto/a  _____________________________________________________________
residente a ____________________________________ Via _______________________________
Tel. __________________________ 
in servizio presso questa Istituzione Scolastica in qualità di:
non docente di ruolo
	non docente non di ruolo
CHIEDE
di poter usufruire di N. _________ giorni di: 
       Ferie gg. ____________
       Festività soppresse gg. __________
       Recupero gg. ___________
Relativo all’a.s. ____________________ come sotto indicato
Dal ____________________ al ____________________
Dal ____________________ al ____________________
Dal ____________________ al ____________________

Cantù, _______________					________________________________

Visto: Si concede


			IL D.S.G.A						Il Dirigente Scolastico
                 Sig. Di Leo Antonio				             Arch. Anna Proserpio



Visto: Non si concede per i seguenti motivi: ____________________________________________
________________________________________________________________________________


