Al Dirigente Scolastico
Dell’Istituto di Istruzione Superiore “Fabio Besta”
Via Don Giovanni Calabria, 16
Milano (MI) 20132

Oggetto: SOSTITUZIONE ORARIA  

_l_ sottoscritt_ ___________________________________________________________________________
In qualità di ______________________________ con contratto a tempo_____________________________

CHIEDE

Di poter essere sostituito dal collega __________________________________________________________
Il giorno __________ alle ore ____________ nella classe ___________




[bookmark: _GoBack]

Data,                                                                                                     Firma del dipendente

________________________________




□	si autorizza
□	non si autorizza


                                                                                                    IL DIRIGENTE SCOLASTICO  
                                                                                                      Dott.ssa Annalisa Raschellà   

