

	I sottoscritt: 
	di gg: 
	al: 
	e gg: 
	dal al: 
	a tal fine dichiara di aver fruito nel corso del corrente anno scolastico di gg: 
	anticipate festività soppresse gg: 
	Durante il predetto periodo il proprio recapito ed il numero telefonico è il seguente: 
	Sessa Aurunca: 
	undefined: 
	undefined_2: 
	Giorni spettanti: 
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	Richiesti con la presente: 
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