Istituto Comprensivo Statale MOD. 21 - EV. 02 - 01.09.2014

“G. Carducci” di Olginate
Al Dirigente Scolastico

Istituto Comprensivo Statale
Prot. n.

“G. Carducci” di Olginate
Data

Richiesta di Autorizzazione Uscita per
< > Formazione

< > Incontro educatori / psicologi D.A. — Disagio — DSA

I sottoscritt in servizio presdesto Istituto

inqualitadi: < > Docente < > Collaboratore Scolastico < > Assistente#ro < > Dsga

con contratto a tempo: < > Indeterminato< > Determinato < > 31/08 oppure080/

< > Supplente breve saltuario < >d&adPSV < > Pagato da scuola

presso la scuola: < > Infanzia < > Primaria < > Secondaria di 1° grado< > Ufficio

plesso di: < > Garlate < > Olginate < > Valgreghentino

CHIEDE
di poter uscire dall'lstituto il giorno dalle ore alle ore
< > al difuori dell'orario di servizio < > all'interno dell’orario di servizio
per partecipare a:
presso:
L'orario di servizio del giorno richiesto é: dabee alle ore
dalle ore alle ore
Data,
(firma)
Visto: la Responsabile di Plesso
Vista la richiesta e verificata la necessita d facontro AUTORIZZA | docente a partecipare all'incontro.

E’ obbligatorio consegnare al rientro la dichiarazbne di presenza.

IL DIRIGENTE SCOLASTO
D.ssa Mariapia Riva



