Spazio riservato al protocollo:

AL DIRIGENTE SCOLASTICO
ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE
DI VILLAFRANCA D’ASTI
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IN QUANIEA di...eeeeee e atempo [ indeterminato,
[J determinato

COMUNICA

di FRUIRE din. ORE di PERMESSO SINDACALE EX ART.

dalle ore alle ore del giorno per n. ore
dalle ore alle ore del giorno per n. ore
dalle ore alle ore del giorno per n. ore
dalle ore alle ore del giorno per n. ore
dalle ore alle ore del giorno per n. ore
dalle ore alle ore del giorno per n. ore
dalle ore alle ore del giorno per n. ore

Si impegna a presentare dichiarazione di partecipazione.
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FIRMA

LA DIRIGENTE SCOLASTICA
Silvia MONTERSINO
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