Prot. n.

del

Oggetto: Richiesta di ore libere a.s.

_|_ sottoscritt_
individuale di lavoro a tempo
amministrativo / assistente tecnico

AL DIRIGENTE SCOLASTICO

Prof. Giovanni Laruffa

Al D.S.G.A
ISTITUTO MAGISTRALE STATALE

i - 89024 POLISTENA(RC)

Via Lombard

Rechichi”

In servizio presso questo Istituto, con cotdrat
,qualita di collaboratore scolastico / assistente

CHIEDE DI USUFRUIRE DEI SEGUENTI GIORNI DI ORE LIBERE

dal al Per n. Data Firma Concessione ¢ Concessione €
gg. domanda | dell'interessatg firma DSGA firma D.S.
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