RICHIESTA AUTORIZZAZIONE INCONTRI CON GLI SPECIALISTI DELI’A.T.S.

Il/1a sottoscritto/a

nato/a il

n servizio presso

chiede I’autorizzazione a recarsi anche con il proprio mezzo di trasporto

il giorno dalle ore alle ore

all’incontro ( con /dove/ perché)

[ ] Nella fascia oraria soprascritta il /la sottoscritto/a & in orario di servizio.

[ ] Nella fascia oraria soprascritta il/la sottoscritto/a non ¢ in orario di servizio.

Nave, FIRMA

(L'identita del firmatario € accertata tramite 1'accesso al sito web dell'Istituto Comprensivo di Nave,
con credenziali individuali verificate)
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