
Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________

________________________________________________________________________________
(qualifica)

chiede l’autorizzazione ad assentarsi per FERIE nei seguenti periodi:

1. ___________________________________________________________________________

2. ___________________________________________________________________________

3. ___________________________________________________________________________

4. ___________________________________________________________________________

5. ___________________________________________________________________________

Valdagno, _____________________ F.to ________________________________________

Osservazioni del D.S.G.A.:
 SI CONCEDE
 NON SI CONCEDE

IL DIRETTORE S.G.A. IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Emanuele GOMITOLO Dott.ssa Francesca Cocco
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