AL DIRIGENTE SCOLASTICO

ISTITUTO COMPRENSIVO “DON MILANI”

88040 MARTIRANO CZ

_L_ sottoscritt_     ________________________________, in servizio presso __________________________ in qualità di _____________________ con contratto a T. I.  (      T.D. (
C H I E D E

di poter usufruire di gg. _____ per  riposo compensativo 

 Dal  ____________   al  ______________

 Dal  ____________   al  ______________

Martirano  ________________

                                                                      ______________________

Riposo compensativo


