Mod. Autorizzazione a prestare servizio fuori sede


AL DIRIGENTE SCOLASTICO


I.T.C.G. “L. EINAUDI” - CHIARI

OGGETTO: RICHIESTA DI ESONERO DAL SERVIZIO ORDINARIO 
Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________________

Docente: 
□ ITI  
□ ITD 
presso questo Istituto: 
□ sede  
□ succursale
CHIEDE di partecipare il giorno ______________________dalle ore _______ alle ore _______
a ____________________________________________________________________________ 
presso ________________________________________________________________________
in qualità di:

□Funzione Strumentale per il Piano Offerta Formativa
□Altro ________________________________________
data_____________________                                          firma_______________________
……………………………………………………………………….
Spazio riservato alla segreteria
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Visto:
□si autorizza 



□non si autorizza
ll Dirigente Scolastico

(Prof. Motta Pasquale Antonio)
l’Ass. Amm.vo
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