AL DIRIGENTE SCOLASTICO

DEL  C.D. “MASSIMO TROISI”

ROMA

PERMESSO ORARIO
         Il/la  sottoscritto/a ________________________________________________________ 

 in qualità di ______________________________ con contrato a _______________________

chiede n.______________ ore di permesso il giorno __________________________________

per motivi ________________________ . 

                                                                                                 FIRMA

_______________________________

Roma _________________________

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

Visto 
DSGA   

Visto 
