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Al DSGA









dell’IPSSA “Nino Bergese”









GENOVA

_ l_  sottoscritt_  ______________________________________________________

in servizio presso questo istituto in qualità di ________________________________

chiede un permesso di n. ore _______  dalle ore______________ alle ore  _______

del giorno _________________.

Genova,_________________________







______________________________________

Visto si autorizza:
Il D.S.G.A.



        (Costantino BARBIERI)

                

IPSSA Nino Bergese  - Via Giotto, 8 16153 GENOVA Tel 010 6503862 CF 92019070108 
e-mail info@istitutobergese.it  web: www.istitutobergese.it


[image: image1.jpg][image: image2.jpg]