
Modulo P3 Al Dirigente Scolastico

dell'I.P. “G. Marconi” di Prato

Il/La sottoscritto/a in servizio presso

Codesto Istituto in qualità di 

CHIEDE

di potersi assentare dal servizio il giorno  dalle ore  alle ore 

per 

Il presente permesso sarà recuperato entro 60 giorni dalla fruizione, dopo averlo concordato con la

Vicepresidenza

Prato, il Firma

_________________________________

F.to Il Dirigente Scolastico

Prof. Paolo Cipriani

(Firma autografa sostituita a mezzo stampa
Ai sensi dell’art. 3 comma 2 del D.lgs. n. 39/1993)
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