AL DIRIGENTE SCOLASTICO
LICEO SCIENTIFICO STATALE
“B. RESCIGNO”

84086 ROCCAPIEMONTE (SA)

Oggetto: ferie Anno Scolastico

I1 / La sottoscritt

Qualifica
CHIEDE

di poter usufruire di n. giorn___di FERIE

dal al

dal al

dal al
Roccapiemonte, Firma
RECAPITO TELEFONICO DURANTE LE FERIE
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Visto DSGA

Visto, SI AUTORIZZA Il Dirigente Scolastico




