AL DIRIGENTE SCOLASTICO
                                                                 	    	  Istituto Comprensivo Monte Rosello Alto
  Via A. Manzoni, 1/A - Sassari

 
                 

__ sottoscritt   ________________________________ ________________________________ 
 
In qualità di docent__  Classe _____ Sezione ______

Scuola:
· INFANZIA Via  __________________

· PRIMARIA Via __________________


Chied____


La compresenza per il giorno _______________________  dalle ore ______  alle ore ______ 

              
  con servizio mensa              senza servizio mensa

Per: 
__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________


Sassari, _____________                                                                         FIRMA

			        ___________________________
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