Al Dirigente Scolastico
I.C. Deledda-Coppola 

Catania

Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________

In servizio presso codesto Istituto in qualità di ________________________________________

Con contratto a tempo ________________________________________________

CHIEDE

Dal/dalle  ore __________________ al/ alle ore______________________ per esami

Dal/dalle  ore __________________ al/ alle ore______________________ per preparazione tesi

Dal/dalle  ore __________________ al/ alle ore______________________ per studio

Dal/dalle  ore __________________ al/ alle ore______________________ per frequenza lezioni

Dal/dalle  ore __________________ al/ alle ore______________________ per frequenza tirocinio

Catania ____________________                                                          

Firma
