ISTITUTO COMPRENSIVO “ PADRE R. BARANZANO “

13037  SERRAVALLE SESIA ( VC )

P.za 1° Maggio , 2  tel. 0163450106  -  fax 0163451415
Al Dirigente Scolastico

Il / La sottoscritta ……………………………………docente di scuola media/elementare/materna in servizio

presso il Plesso di ………………………………………nel corrente anno scolastico……………
DICHIARA
di aver recuperato le ore di permesso chieste il giorno/ i giorni

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

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

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

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

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

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

nel/ nei seguenti periodi

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

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

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

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

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

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

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

Note:

……………………………………………………………………………………………………………..……

……………………………………………………………………………………………………….…….……

………………………………………………………………………………………………………………..…

…………………………………………………………………………………………………..………………

                                                                                                                         In fede

………………………………….

Data, ……………………….

