AL DIRIGENTE  

                                                             DELL’ ISTITUTO COMPRENSIVO

                                                          “A. DIAZ” DI VAPRIO D’ADDA
                                                            e p.c. Referente per l‘inclusione
OGGETTO: richiesta di autorizzazione incontro specialisti 

__l__sottoscritt__..........................................................................................................

qualifica: ………………………………………………………………………………………………………………….

in servizio presso l’Istituto Comprensivo “A. Diaz”    Plesso di…………………………………………

chiede di essere autorizzat _ 
· a recarsi,  

il  giorno …………..…………………… dalle ore:...............…….  alle ore:.....……………………….. a: ......……….......…………………………………………………….………

presso:.........................................................................................................................

per:.............................................................................................................................................……………………………………………………………………………………………………………………

· ad incontrare in una delle sedi dell’Istituto

lo \ la specialista …………………………………..

il  giorno …………..…………………… dalle ore:...............…….  alle ore:.....………………………..

per:.............................................................................................................................................……………………………………………………………………………………………………………………

..L… sottoscritt.. dichiara:  

    di non essere in servizio

    di essere in servizio e sarà sostituit…  dal docente……………………………………………………

Vaprio d’Adda………………………………….

                                                                                              IL RICHIEDENTE

........................................

PARTE RISERVATA AL DIRIGENTE SCOLASTICO

ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE "A.DIAZ"

Viale della Vittoria, 11 – ×2×0069 Vaprio d’Adda (MI) Tel: 02/90988252

Cod. fisc. 91546720151– Cod. Mecc. MIIC8B3004 – codice univoco ufficio: UFLB2N 

MAIL: MIIC8B3004@istruzione.it    PEC: MIIC8B3004@pec.istruzione.it      Sito: www.icsdiazvaprio.edu.it

                                                                                                                                                              IL DIRIGENTE
                                                                                                                                                              (Prof.ssa Regina Ciccarelli)
         SI AUTORIZZA

                                          AL DIRIGENTE

                                                                         DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO

                                                                       “A. DIAZ” DI VAPRIO D’ADDA
                                                            e p.c. Referente per l‘inclusione
DICHIARAZIONE 

Oggetto: incontro specialisti  
..I..   sottoscritt..  ….……………………………… Qualifica ………………………

presso la scuola ………………………………  di………………………………..… 

dichiara

sotto la propria responsabilità di essersi   recat..  a ….…………………………. 

il giorno………………………….. dal …………………… al ……………….……

per partecipare al …………………………………………..……………….………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Vaprio d’Adda ……………………….

                                                                         FIRMA

…………………………….

