          Al Dirigente Scolastico dell’ I.C. 28° Giovanni XXIII Aliotta



IL/LA SOTTOSCRITTO/A ______________________________________________________

    

CHIEDE

N° ________GIORNI   FEST.SOPPRESSE    DAL_______________          AL_______________

N° ________GIORNI   FERIE        DAL_______________                   AL_______________
N° ________GIORNI   FERIE        DAL_______________                     AL_______________
N° ________GIORNI   FERIE        DAL_______________                       AL_______________


Napoli, _______________________                         FIRMA
Residenza Abituale :_______________________________________________
Residenza Estiva_________________________________________________________
Tel.




VISTO                                                                      Il DSGA
                                                                                 M. Lentini     
