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								San Marino li, ____________________________   


Il/la sottoscritto/a________________________________________________________________


Docente di	______________________________________________________________________


Richiede


In riferimento all’art.7 punto “B”- Congedo Matrimoniale dell’Accordo per il rinnovo contratto di lavoro del personale docente dell’Istituto Musicale Sammarinese.


Dal _____________________ al _______________________ gg. n. ______





										IL RICHIEDENTE


						                   __________________________________		

				  

***********************************Parte riservata alla Direzione*********************************************
								



 IL DIRETTORE


________________________________________________
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