
AL DIRIGENTE DELL'ISTITUTO 
TECNICO COMMERCIALE "ARCHIMEDE"

MODICA

II / Ia sottoscritt ..… _______________________________________________

in servizio presso questo Istituto in qualità di 

______________________________________________________

a  tempo indeterminato / determinato

CHIEDE

alla S. V. di potersi assentare dalle ore____________alle ore__________ 

del  giorno _____________ per complessive ore __________ per motivi:

________________________________________________________________

Il / la sottoscritt….. ha fruito nel corrente anno scolastico di complessive n. 

_____________ ore di permesso breve.

Modica, ______________                f i rma_________________________________________

VISTO:

SI AUTORIZZA
 Il Dirigente Scolastico

 Prof. R. Balistrieri




