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Prot. n. _________________

Richiesta del  Dipendente 

             Al Dirigente Scolastico 

        ISIS Machiavelli 

I__/L__ sottoscritto/a________________________________________ qualifica _______________________ 

a tempo indeterminato / determinato in servizio nel corrente a.s. presso questo Istituto chiede 

alla S.V. di poter usufruire dal _______________________ al_________________________  per 

complessivi giorni ___________di:

¨ VISITA MEDICO-SPECIALISTICA o analisi mediche (allegare documentazione giustificativa);

Firenze__________________________               _______________________________
 Firma del dipendente

Vista la domanda
SI CONCEDE QUANTO RICHIESTO

 IL DIRETTORE DEI S.G.A.    IL DIRIGENTE SCOLASTICO
       (Dott. Nicola Tufaro)                 (Dott.ssa Tortora Gilda)


	Al Dirigente Scolastico

