AL DIRIGENTE SCOLASTICO DEL LICEO STATALE “ARCHIMEDE”

ACIREALE

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________________

Qualifica __________________________________________a tempo_______________________________

in servizio presso questo Istituto nel corrente A.S.________________,
CHIEDE
alla S.V. di non partecipare al/la_____________________________________________________________

del____/____/________per il seguente motivo:_________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
□ 
Si allega documentazione giustificativa;
□ 
Si consegnerà documentazione giustificativa.
Acireale, _______________

Con Osservanza

____________________________

Visto:
□
SI AUTORIZZA
□ 
NON SI AUTORIZZA
IL DIRIGENTE SCOLASTICO

(Prof. Riccardo Biasco)
