Al DIRIGENTE SCOLASTICO

     dell’ISTITUTO COMPRENSIVO 

     di MORETTA

_ l _  sottoscritt __    _________________________________________ in servizio presso questo Istituto Comprensivo (Scuola Infanzia / Primaria / Secondaria 1° Grado di ______________________________) in qualità  di _________________________________ assunt __  a tempo Indeterminato/determinato
CHIEDE

Di poter partecipare al corso ________________________________________________________ presso ________________________________________________ il ____________________________ (specificare: con/senza esonero dal servizio)
Comunica che verrà così sostituit_: __________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
E che utilizzerà il seguente mezzo di trasporto:
_____________________________________________________________________________________
(oppure:)
- Chiede l’autorizzazione all’uso del mezzo proprio, esonerando l’ufficio da ogni responsabilità, in quanto gli orari dei mezzi pubblici sono incompatibili con gli orari del corso in oggetto.
_______________ , _____________________

                           (data)

FIRMA ________________________

****************************************************************************************************
VISTO: SI AUTORIZZA
IL DIRIGENTE SCOLASTICO

………………………………………
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