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Istituto di Istruzione Secondaria Superiore

“Luigi Bazoli” – “Marco Polo”

sito web:  www.bazolipolo.gov.it 


ALLEGATO ALLA CIRCOLARE N.   475  DEL 13/05/2017
DA RESTITUIRE COMPILATO

PROF. ____________________________________________________________________

RECAPITO ESTIVO       _____________________________________________________





          (completo di codice postale) 

NUMERO TEL.   ______    _______________;      ______    _______________

CONGEDO ORDINARIO  =  PERIODO RICHIESTO   dal _______________   al _____________

(gg. 32 lavorativi + gg. 4 fest. soppr.)                       





(gg. 30 lavorativi + gg. 4 fest. soppr. Docenti al 1° incarico)                                                                                                  

(detrarre eventuali giorni già usufruiti: n.           )                    totale gg. ________

                                                                        FIRMA _____________________________
N.B. = Scrivere in modo ordinato e leggibile.

            Riportare indirizzi completi . Il modello va compilato anche se il recapito estivo non varia      

            da quello del periodo delle lezioni. 

Via Giotto, 55

25015 Desenzano del Garda (BS)

Tel. 030 9141668 – 030 9142440 – Fax 030 9140179     C.F.  93015190171

E-mail:bsis003001@istruzione.it
PEC: bsis003001@pec.istruzione.it               sito web:  www.bazolipolo.it   


