                        AL DIRIGENTE SCOLASTICO

                           ISTITUTO COMPRENSIVO “M.L.NICCOLINI”   

                                    DI PONSACCO

================

Il/la sottoscritto/a _____________________________________________ in servizio presso codesto Istituto in qualità di docente/insegnante con contratto a tempo determinato/  indeterminato

C H I E D E

di partecipare al ________________________________________________


(congresso, seminario, corso di agg.to, ecc...)

____________________________________________________________________________________________________________________________________

che si svolgerà a ________________________________________________

nei giorni:

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

(specificare se gli incontri si svolgeranno la mattina o il pomeriggio)

Ponsacco,lì
FIRMA ___________________________

	



Visto si autorizza,








LA DIRIGENTE SCOLASTICA


(Prof.ssa Floriana Battaglia)
