







Alla Dirigente Scolastica








dell’Istituto Comprensivo n. 4  di BOLOGNA 

PERSONALE ATA Art. 33 - Assenza per l’espletamento di visite, terapie, prestazioni specialistiche od esami diagnostici

Il/la sottoscritto/a_______________________________________________________________________________

nato/a   a ____________________________________________________  il ______________________________

in  servizio  presso  codesta  Istituzione  Scolastica  con  rapporto  di  lavoro  a  tempo  determinato / indeterminato

in qualità di ___________________________________________________________________________________

C H I E D E

alla S.V. di assentarsi dal _________________________ al ________________________ per l’espletamento di:
      ( visita  -  (  terapia  -  (  esami diagnostici -  (  prestazioni specialistiche
Dalle ore______________alle ore________________per n. ore___________________________________

· SI ALLEGA ________________________________________________________________________________

Bologna, ____________________________

 ___________________________________

Vista la domanda,








(  si concede








( non si concede















    La Dirigente Scolastica

        La D.S.G.A.           (per il solo personale ATA)

   Dotto.ssa Simona Lipparini



   Marinella Ravaglia







       
