AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
DELL’ Istituto Kennedy di Avellino 




Il/La sottoscritto/a ……………………………………………………. , in servizio presso codesto istituto. In qualità di docente


C H I E D E




di potersi assentare per giorni   ……. . dal …../…../………  al …./…./………  per il seguente motivo


______________________________________________________________________________________





Avellino  …..\…..\…..….                                                                                     
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