
                                                    Al  Dirigente   Scolastico 

 

IC. A. MANZONI   di CORMANO    

                                                           
  

 
                    Eventuale descrizione 
dal_____________al____________gg____              _________________________________________________ 

dal_____________al____________gg____              _________________________________________________ 

dal_____________al____________gg____              _________________________________________________ 

dal_____________al____________gg____              _________________________________________________ 

 

Allega:___________________________________________________________________________________________________________ 

 

Recapito____________________________________________________________________tel._______/___________________________ 
 

data,_______________                                                    firma   ___________________________ 

 
Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che la scuola può  utilizzare i dati contenuti nella presente  richiesta esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali 

propri della Pubblica Amministrazione(D.L. n. 196 del 30 Giugno 2003-Codice in materia di protezione dei dati personali)  

 

 

Motivi dell’eventuale Diniego:_____________________________________________________________________________ 
 
                                    

                                                                                Il Dirigente Scolastico 
     Il D.S.G.A___________________                                                        _____________________ 

RISERVATO ALLA SEGRETERIA 

La presente pervenuta in data___/____/_____ a mezzo_________________il dipendente ha già fruito di complessivi n°_____ 

Giorni di _______________nel corso _____del corrente A.S. ; _______del precedente A.S. ; ________del triennio_________ 

 

documentazione giustificativa allegata:__________________________________________________________ 

 

  


