AL DIRIGENTE SCOLASTICO
ISTITUTO COMPRENSIVO CORINALDO

Oggetto: Richiesta autorizzazione.

Il/la 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
Via Dante, 45 - 60013 CORINALDO (AN)

Vista I'istanza di cui sopra, si autorizza

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Prof. Ing. Francesco Savore



