






Al Dirigente Scolastico








dell’I.S.I.S. "M. Buonarroti"








di Monfalcone

Oggetto: Richiesta di permesso breve per prestazioni sanitarie – PERSONALE  DOCENTE
___ l ___  sottoscritt ___    _______________________________________________________

(cognome e nome)
docente in servizio nel corrente anno scolastico presso l’istituzione scolastica in indirizzo: 

C H I E D E

di poter usufruire di un permesso breve per prestazioni sanitarie

il giorno _________________ per n. _____ ore     dalle ore  ___________  alle ore   ___________

(   1^       2^       3^       4^       5^       6^   )

___ l ___  sottoscritt___  si riserva di allegare la documentazione giustificativa al rientro in servizio.

Monfalcone,  ________________









___________________________










      (firma del richiedente)
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	ISTITUTO SUPERIORE D’ISTRUZIONE STATALE “MICHELANGELO BUONARROTI”

Sezioni associate:  Liceo Scientifico “M. Buonarroti” – Liceo Classico
Via Matteotti, 8 – 34074 MONFALCONE  (Gorizia) - CF 81002450310 -  GOIS00900R


	
	

	
	

	
	VISTO, si autorizza

	
	Il DIRIGENTE SCOLASTICO

	
	Isabella Minon

	
	____________________
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