







Al Dirigente Scolastico 

dell’I.T.C.G  “ Luigi Pirandello”

          CANICATTI’ (AG)

___l___ sottoscrit____ _________________________________________, nat___  ___________________________ il _____________________, docente di _______________________________   nelle classi _________________________
CHIEDE
alla S.V. giorni _________________ di congedo, dal ________________________ al ________________________,  per motivi :

· DI SALUTE       

· DI STUDIO

· CONGEDO MATRIMONIALE

· CONGEDO PER LUTTO

· MOTIVI DI FAMIGLIA

· GIORNO DI FERIE

· ALTRO

                                     ______________________________

Si allega documentazione

Canicattì, lì ___________________ 

Con osservanza








       ____________________________

· Si autorizza

· Non si autorizza

IL COORDINATORE DELLE ATTIVITÀ DIDATTICHE

                                                                             Prof.ssa Simona Iannicelli
