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	Al Dirigente scolastico
Istituto Comprensivo Riva 2

38066 RIVA d/GARDA


Il/la sottoscritt_ ______________________________________________________
insegnante a tempo indeterminato/determinato in servizio presso la scuola di___________________

per l’anno scolastico ________________

chiede alla S.V. di poter usufruire

di un permesso per visita specialistica o manutenzione protesi il giorno: _________________

dalle ore  ____________   alle ore ______________ per complessive ore _______

Riva del Garda,___________________
                     Firma___________________________

VISTO!  Il responsabile di Plesso  _____________________

	                                                                                                       IL DIRIGENTE SCOLASTICO
                                                                                                                    dott. Maurizio Caproni



autocertificazione

(DA COMPLETARE SUCCESSIVAMENTE ALLA FRUIZIONE DEL PERMESSO)


In riferimento al permesso chiesto per il giorno _______________________

__l__ sottoscritt__ _________________________________  comunica di:

· consegnare la documentazione relativa alla visita specialistica

· di avere utilizzato il seguente tempo di viaggio: 

andata:    dalle ore _________ alle ore _________

ritorno:   dalle ore _________ alle ore _________

Data, _______________                                               Firma __________________________
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