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LICEO STATALE “G. A. DE COSMI”
Via L. Ruggeri, 15 – 90135 Palermo Tel. 091402581- fax 091400727
e-mail: papm02000n@istruzione.it
Data ___ _______
Prot. n. __
/Fp

Al Dirigente Scolastico Del Liceo Statale “G. A. De Cosmi”
Palermo
Oggetto: Assenza per visita specialistica.
Il/La sottoscritt_ 
in servizio presso questo Istituto in qualità di  


CHIEDE
□ Assenza per malattia (visita specialistica)
Dal 
al 
per un totale di n. gg  

Palermo, li  

Firma

^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^
Il/La sottosritt_ 
consapevole delle sanzioni previste, DICHIARA
sotto la propria personale responsabilità che la visita richiesta non può essere effettuata in ore pomeridiane.
Il Dirigente Scolastico (Prof. Antonino Sciortino)

Mod. Personale Docente
