




Al Dirigente Scolastico






Del CPIA 

            ALBENGA FINALE LIGURE SAVONA VALBORMIDA






Via Caboto 2 – 17100 Savona

Anno Scolastico ____________________

I docenti di seguito elencati il giorno ___________________________

sostituiranno il/la Prof/ssa ____________________________________

assente - impegnato/a in attività progettuali 
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	CON RETRIBUZIONE
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Savona, ____________________








IL DIRIGENTE SCOLASTICO 









Domenico Buscaglia
