
AL DIRIGENTE SCOII,STICO

DELLI.C. TIBURTINAANTICA 25 - ROMA

Illla sottos '6o/?

in senrizio presso quèsto fstihrto in qualità di:

o Docente §cuota Secondaria di primo grado cl Cliniche

Inselgrante Scuola primaria

o Coll. Scolastico

o AssistentcAmmiroistrajtivo

CHIEDE

11. 

-- 
ore di pe'rmesso dalle .àlle -- del giorno

per il seguente motivo

tr/La rictriedcnte esonera llstinrto da ogni respcinsab.ilità circa gli eventuali incidenti che possouo

capitare frrori dell'edificio scolastico.

tr/La sottoscritto/a fa presentc clc:

O Recuperera [1 Ha recrrperato Ie ore di Permesso

Giornò

Giorno

Giorno

Roma,

dell6 619

dqllg 61'e

datl6 6is

alle ore

alle ore

alle ore

Firma

Visto del Dirigente Scolastico


