PERSONALE DOCENTE

AL DIRIGENTE SCOLASTICO

DELL’I.P.S.S.A.R. – P. BORSELLINO

P.ZZA G. BELLISSIMA, 3

90146 PALERMO

_l_  sottoscritt_  __________________________________________________________________

chiede per il giorno ________ del mese di _______________ dell’anno __________ un permesso

dalle ore _______ alle ore _______ per motivi___________________________________________ ________________________________________________________________________________
Chiede, inoltre, di poterlo recuperare il giorno___________dalle ore__________alle ore_________

Palermo lì________________________

FIRMA

___________________________
VISTO SI CHIEDE

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
(Maria Buffa)

___________________________
