MOD. DOC

Al Direttore S.G.A.
            I.C.S. Cavalcanti
San Giuliano M.se
    
	I	sottoscritt________________________________________________________
qualifica _______________________________________________________________

□ a tempo indeterminato      □ a tempo determinato


     in servizio presso questo istituto, nel plesso
□ Cavalcanti      □ Marcolini      □ Piaget      □ Rodali      □Bezzecca
In qualità di beneficiario delle 150 ore per il diritto allo studio
Comunica che sarà assente nei seguenti giorni:

Lunedì______________	 dalle ore_________ alle ore___________  Tot. _____
Martedì______________	 dalle ore_________ alle ore___________  Tot. _____
Mercoledì____________	 dalle ore_________ alle ore___________  Tot. _____
Giovedì______________	 dalle ore_________ alle ore___________  Tot. _____
Venerdì______________	 dalle ore_________ alle ore___________  Tot. _____

      Tot. Ore ________
      P.S. Si allega documentazione rilasciato dall’Ateneo di riferimento.
      Data ________________	Firma _______________



IL DIRIGENTE SCOLASTICO
 		Prof.ssa Stefania Ruberto


    _______________________
