[bookmark: _GoBack]Al Dirigente Scolastico
dell’ISTITUTO MATTEI
CASERTA


OGGETTO: RICHIESTA CONGEDO ORDINARIO – FESTIVITA’ SOPPRESSE DOCENTI  A.S.________


__l__  sottoscritt___  ______________________________________________________________
in servizio presso questo Istituto in qualità di ___________________________________________
_____________________, chiede di usufruire  di n.  _____________ giorni di congedo ordinario e 
n. _________  giornate di festività soppresse  (tot. gg. ____________)   relative all’anno scolastico
______________, nel seguente periodo:
dal ____________________________  al _____________________________  gg. ____________
dal ____________________________  al _____________________________  gg. ____________
dal ____________________________  al _____________________________  gg. ____________
dal ____________________________  al _____________________________  gg. ____________
Durante il suddetto periodo il proprio recapito sarà il seguente:
Indirizzo ______________________________________________Tel. ______________________
                                                                                               FIRMA DEL RICHIEDENTE
____________________________________
ISTITUTO “E. MATTEI” – CASERTA
Parte riservata all’Ufficio

Giorni già usufruiti  N. _____________
Vista la richiesta del__ Sig. ___       __________________________________________________, 
si concedono n. _________________giorni di congedo ordinario e n. ________ giornate di festività soppresse.
Periodo concesso:  dal ____________________________    al ____________________________
Caserta, ____________

                                                                               IL DIRIGENTE SCOLASTICO
                                                                             (Prof. Roberto Papa)

