






									Al Dirigente Scolastico
									dell’I.C. Don Milani
									Piandiscò
	

Oggetto: Richiesta autorizzazione

Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________________ in 

servizio  presso codesto Istituto in qualità di_________________________________________ 

CHIEDE l’autorizzazione a recarsi presso_____________________________________________ 

situato in______________________________________________________________________

per ___________________________________________________ il giorno ________________

dalle ore ______________________ alle ore ___________________



Piandiscò, 

											 								_______________________________________
									(firma)



























		[image: ]
	ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE "DON LORENZO MILANI"
ARIC81700A   –   C.F. 81004110516
Via Roma 193, Piandiscò -  52026 Castelfranco Piandiscò (AR)

	[image: ]

	Tel 055 960047 – Fax 055 960593 – Email aric81700a@istruzione.it  /  aric81700a@pec.istruzione.it
www.scuoledonmilani.edu.it



	




									 
								Piandiscò,


							Alla docente _______________________


OGGETTO: AUTORIZZAZIONE

Il/la docente ______________________________________________________ è autorizzato/a 

[bookmark: _GoBack]recarsi presso __________________________________________________________________

situato a______________________________ in Via____________________________________ 

per___________________________________________________________________________

il giorno ___________________________ dalle ore ______________ alle ore _______________

Qualora sia strettamente necessario, il/la docente potrà concordare con i/le colleghi/e adattamenti all’orario delle attività didattiche, registrando di volta in volta l’assunzione, da parte dei/delle colleghi/e, della sorveglianza degli studenti.



								Il Dirigente Scolastico
								    Cecilia Pampaloni
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