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      AL DIRIGENTE SCOLASTICO





 
      DELL’IPSSCTP “Aldrovandi- Rubbiani”

   BOLOGNA

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________ in servizio presso 

questo Istituto con la qualifica di ____________________ a tempo determinato/indeterminato

C H I E D E
a) permesso di poter uscire dall’Istituto il giorno ______________ dalle ore ____________

alle ore __________ per motivi________________________________________________

b) il permesso di poter entrare in Istituto il giorno _______________ alle ore __________

anziché alle ore _____________ per motivi ________________________________________

Il/La sottoscritto/a, per la durata del/dei suddetto/i permesso/i, esonera l’Amministrazione da ogni responsabilità.

Data __________






Firma ____________________

( Il permesso è stato recuperato il __________________ dalle ore _______ alle ore _______

( Il permesso sarà recuperato lo stesso giorno.

                IL D.S.G.A.   F.F.





Il Dirigente Scolastico

    
     (Silvio R. Leone)



         
           Dott. ssa Carla Neri    
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