Al Dirigente Scolastico
Istituto Comprensivo “ Q. di Vona” Cassano d’Adda
[bookmark: Testo2]Oggetto: RICHIESTA FERIE A.S.       
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CHIEDE
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periodo:

giorni di festività soppresse relative all ’a. s. corrente nel seguente


dal      al       giorni       
dal      al       giorni       
Durante il suddetto periodo il proprio recapito telefonico sarà il seguente:
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RESIDUO
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