AL DIRIGENTE SCOLASTICO
IC 1° MAZZA COLAMARINO
T/GRECO (NA)



__l__ sottoscritt_  _____________________in servizio presso______________________________
in qualità di ______________________________________________________________________

CHIEDE

alla S.V. di poter fruire in data --------------------------------------------------  di un permesso orario per 
visita specialistica dalle ore ----------------------------- alle ore -----------------------------------------------
[bookmark: _GoBack]per n. ore-------------------------minuti--------------------------------------CCNL 2016/2019 ART. 33 c. 1.
Il sottoscritto si impegna a comunicare qualsiasi variazione della prenotazione e a consegnare la certificazione del medico che attesti la prestazione di cura. 




 Torre del Greco__________________                               



In Fede

                                                        			 ___________________________


  


