





Al Dirigente Scolastico







Del CPIA Albenga Finale Ligure Savona Valbormida







Via Caboto 2 – 17100 Savona







Oggetto: Richiesta permesso orario A.T.A.

__ l ___ sottoscritto/a _______________________________________

in servizio presso codesto Istituto in qualità di ______________________

chiede di poter usufruire del seguente permesso orario:

giorno ___________________ 
motivi   _____________________

dalle ore ​​​_________________
alle ore _____________________

Savona, _________________
                            Firma

_______________________________

Al Dirigente Scolastico







Del CPIA Savona Albenga Finale Ligure Valbormida







Via Caboto 2 – 17100 Savona





Oggetto: Richiesta permesso orario A.T.A.

__ l ___ sottoscritto/a 
_______________________________________

in servizio presso codesto Istituto in qualità di   ___________________________

chiede di poter usufruire del seguente permesso orario:

giorno ___________________ 

motivi   _____________________

dalle ore ​​​_________________

alle ore _____________________

Savona, _________________
                          Firma

_______________________________
