Al Dirigente Scolastico 

Istituto Comprensivo 

OCCHIEPPO INFERIORE

Oggetto: Assenza  per visita specialistica (SOLO Personale ATA)

Il/La sottoscritto/a   

    Direttore S.G.A.        Assistente amministrativo       Collaboratore scolastico

in servizio presso  


in posizione di  

                                                                 ( titolare, supplente …….. )

comunica che sarà assente per effettuare una visita specialistica  

dal                                                     al  
Allega :   

	
	
	Certificazione attestante visita specialistica/esami diagnostici


_____________________________ , lì ____________________________

                                                                                                               FIRMA
                                                                                               _____________________   
          VISTO:                                                                                                

          Il Dirigente Scolastico  

               Aldo FERDANI  

          _______________________         



















































