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Al Dirigente Scolastico
del L.S. “Da Vinci” Arzignano

OGGETTO: richiesta di permesso per mandato amministrativo


Il sottoscritto _______________________________________, docente presso codesto Istituto, nella sua qualità di SINDACO/ASSESSORE/CONSIGLIERE del Comune di ____________________________, 

CHIEDE

ai sensi della L. n. 816/85 e successive modificazioni, di poter usufruire di permesso per mandato amministrativo nel giorno ____________________________________,

dalle ore __________ alle ore ___________, per complessive ore ________ di lezione, riservandosi di produrre la relativa documentazione.

Arzignano, ____________________








__________________________










(firma)
               VISTO:

        Il Dirigente Scolastico

Dott. Iole Antonella Frighetto
