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Il Dirigente Scolastico

I.C. “G.Guinizelli “

Via Risorgimento 58
41013 Castelfranco Emilia

Il / La sottoscritto/a

in servizio presso questo Istituto in qualita di

a tempo: [ indeterminato [0 determinato
presso la scuola
@) Pizzigoni O Scoiattolo Owalt Disney O Risorgimento
O Don Bosco O Primaria Guinizeli O Sec. Guinizelli
CHIEDE

alla S.V. di assentarsi per:

dal al gg.
dalle ore alle ore

dal al gg.
dal al gg.
dal al gg.

Durante il periodo di assenza il/la sottoscritto/a sara domiciliato/a in

via tel.

Si allega

Castelfranco Emilia, li Firma

Ricorrendo tutte le condizioni previste dalla normativa vigente e dal CCNL2016/18:

S| CONCEDE Il Dirigente Scolastico
NON SI CONCEDE Lodovica Galloni
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