AL DIRIGENTE SCOLASTICO
ISTITUTO COMPRENSIVO CORINALDO

OGGETTO: richiesta autorizzazione

[I/1a sottoscritto/a in servizio presso questo

Istituto in qualita di docente con contratto a tempo indeterminato/determinato, con la
presente

CHIEDE

I'autorizzazione ad essere esonerato dalla partecipazione al seguente impegno di servizio:

previsto per il giorno dalle ore alle ore

per i seguenti motivi

A tal fine allega la seguente documentazione:

Data, Firma
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ISTITUTO COMPRENSIVO CORINALDO
con sedi staccate di Ostra Vetere e Castelleone di Suasa
Piazzale della Liberazione, 2 — 60013 CORINALDO (AN)
Codice Meccanografico ANIC834008 — Codice Fiscale 92015290429
Tel. 071.67161 - Fax 071.7978021 — e-mail: anic834008@istruzione.it - www.iccorinaldo.edu.it

Vista I'istanza di cui sopra, si autorizza.

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Dott. Simone Ceresoni
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