AL DIRIGENTE SCOLASTICO 








                                       L.S. ”E. AMALDI”










B I T ETTO 
RICHIESTA USCITA ANTICIPATA PER MALESSERE
Il/la sottoscritto/a_______________________________________________________________

in servizio presso questa Istituzione Scolastica in qualità di____________________________
con contratto a tempo _________________________________

                                             (indeterminato/determinato)
C H I E D E

alla S.V. di potersi allontanare dal proprio posto di lavoro alle ore _________
per motivi di salute. 

Seguirà certificazione medica.
Bitetto______________________                                          Con Osservanza
                                                                                      ____________________________

Vista la domanda,





(  si autorizza
( non si autorizza




                                                                                 
IL DIRIGENTE SCOLASTICO
 
                                                                                       Carmela ROSSIELLO
