	
	Modello n. 7







         Al DIRIGENTE SCOLASTICO

 




         Istituto d’Istruzione Superiore “G. Cigna – G. Baruffi – F. Garelli”










                      M O N D O V I’






         ^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^
_ l _  sottoscritt __  _____________________________________  qualifica_________________________________

CHIEDE di usufruire di n. ____  giorn __ di  FERIE relative all’anno scolastico 202 __ /202 __ nelle seguenti date:
	_______________________________________________
	_______________________________________________

	_______________________________________________
	_______________________________________________


e di n. ____  giorn __ di FESTIVITA’ SOPPRESSE  relative all’anno scolastico 202 __ /202 __ nelle seguenti date:

	_______________________________________________
	_______________________________________________

	_______________________________________________
	_______________________________________________


Mondovì,  __________________








firma _________________________________________
	
	IL D.S.G.A.
	
	IL DIRIGENTE SCOLASTICO

	VISTO NULLA OSTA:      
	(Rag. Raffaella GAMERRA)
	VISTO SI AUTORIZZA:                  
	(Prof. Giuseppe CAPPOTTO)

	
	_________________________
	
	_________________________
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