AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO DI EDOLO

| SOUOSSIItE wevsrmpon ennmnsomin or s svsi gt mapes s s s s e S B A
(Cognome ¢ Nome) (Qualifica)
atempo ................... in servizio presso la scuola INFANZIA/PRIMARIA/SECONDARIA
.,
residente @ ......ocoeeeeerinininnnnn..... L T N...... (.1 -
CHIEDE

Il permesso di assentarsi dal servizio, il GIOrno...............ooooeee i
dalle ore oo wmaa alleore..............

PER LA SEGUENTE MOTIVAZIONE ... .ooviiit i oo

Fa presente che in tale giorno sara sostituito come segue:

ora | classe supplente firma

Restituira le ore suddette con il seguente calendario:

il giorno ora | classe docente firma

Bdolol covsmmssmsmmnnan, ™= 0000 s s o

(firma del dipendente)

VISTO: SI CONCEDE

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Prof.ssa Giacomina Andreoli



