         Al Dirigente Scolastico

                    dell’I.I.S. “L. LUZZATTI” 

MESTRE  VENEZIA

Il/La  sottoscritto/a         in servizio presso questo Istituto in qualità di docente, comunica che sarà impegnato a svolgere l’attività fuori sede.

dal      /     /      al      /     /      per giorni      dalle ore      alle ore      
dal      /     /      al      /     /      per giorni      dalle ore      alle ore      
dal      /     /      al      /     /      per giorni      dalle ore      alle ore      
dal      /     /      al      /     /      per giorni      dalle ore      alle ore      
per il seguente motivo:      
di cui la Presidenza è a conoscenza.
Ve-Mestre          /     /     
Firma
_________________________________

Visto, si autorizza
Il Dirigente Scolastico Reggente
prof.ssa Paola Benvenuto
__________________________________________
