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Alla Dirigente Scolastica
dell’Istituto Comprensivo
di Pimonte

__ | sottoscritt

Nat_a il residente in

alla via . ASL di Appartenenza in servizio presso questa scuola in

qualita di a1.0Q0a11.O

CHIEDE

alla S.V. di assentarsi dalle Alle Per n° ore, in data

per il seguente motivo:

DATA

firma del richiedente

RISERVATO ALL’UFFICIO

Il dipendente ha gia fruito di complessive ore di
NEL CORSO DEL CORRENTE ANNO SCOLASTICO

PROT. N. .o

NEL PRECEDENTE ANNO SCOLASTICO

NEL TRIENNIO

IL DIRETTORE DEI SERVIZI AMMINISTRATIVI

EVENTUALI ANNOTAZIONI DEL DIRIGENTE SCOLASTICO

Visto La Dirigente Scolastica

(Prof.ssa Adele Porta)
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