Al DSGA dell’I.I.S Giotto Ulivi

di Borgo San Lorenzo

Oggetto: Richiesta permesso orario per visita medica
   …l… sottoscritt…_____________________________________________________
chiede un permesso di n. _____ ore in data _______________,  dalle ore ________ alle ore ______

per visita medica specialistica o esami clinici.
Borgo San Lorenzo, ________________      
 firma ___________________________________

(   SI AUTORIZZA

(   NON SI AUTORIZZA perché ____________________________________________________









Il D.S.G.A.







        Clemente Ulivi
