RICHIESTA PER GIORNO DI RIPOSO COMPENSATIVO








Al Dirigente Scolastico










Istituto Comprensivo “ G. Galilei”









Reggio Emilia
Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________  nato/a a _________________________________ (prov. _____) il ____/____/______, in servizio presso codesto Istituto (plesso ____________________________________), essendo stato/a impegnato/a in qualità di   ____________________________________________   alle elezioni/referendum del ____/____/20___ nei giorni di sabato – domenica - lunedì 

chiede

ai sensi del DPR 361/57 articolo 119 e della Legge 69/92, di essere esonerato dal servizio per i seguenti giorni:

· dal    ____/____/20___      al    ____/____/20___   (____ gg);

· dal    ____/____/20___      al    ____/____/20___   (____ gg).

Reggio Emilia, ____/____/___

Firma____________________________

______________________________________________________________________________

Provvedimenti del Dirigente Scolastico

Prot. N°__________  del ____/____/20___
O  si concede
O  non si concede

Reggio Emilia, ____/____/_____




Il Dirigente Scolastico








          Prof.  Stefano Delmonte









__________________

