
  
  

                          Al Dirigente Scolastico  
   C.P.I.A. 1  Casale - Alessandria  

   15033 Casale Monferrato (AL)  

  
Il/la  sottoscritt_  _________________________________________  docente di scuola  
  
in servizio presso il CPIA 1 Casale Alessandria sede  di ______________________ con contratto a tempo 
determinato/indeterminato  
  

C  H  I E  D  E  
  
Il congedo ordinario (per il servizio 01/09 - 31/08 gg 32 sono escluse le domeniche e le festività)   
  
Il congedo ordinario (per il servizio _____-__ gg _ sono escluse le domeniche e le festività)   
  

dal_______________________al______________________________gg___________ 
dal_______________________al______________________________gg___________ 
dal_______________________al______________________________gg___________ 
dal_______________________al______________________________gg___________  

 
  
e le seguenti festività soppresse (per il servizio 01/09 - 31/08 gg. 4)  
  

dal_______________________al______________________________gg___________ 
dal_______________________al______________________________gg___________ 
dal_______________________al______________________________gg___________ 
dal_______________________al______________________________gg___________  

  
Il sottoscritto dichiara che nel predetto periodo sarà reperibile al seguente indirizzo:   
  
_____________________________________________ _______________________________________________   
   
Con osservanza.  
___________________, ________________________  
  
  

_________________________________ 
firma del dipendente Visto   Si concede  

  Non si concede  

   
____________________, ________________________ 

                                                                                                                                          Il Dirigente Scolastico  
                                                                                                                                           Prof.ssa Alessandra Ricca 

  
  

                                                                                                                                                       ____________________________________  


