Al Dirigente Scolastico









dell’Istituto Superiore “S. D’Arzo”









42027 MONTECCHIO EMILIA

OGGETTO: partecipazione a convegno

Il/la sottoscritto/a …………………………………..……, nato/a  a ………………...…………………..,

il ………………., prov.  ….…….., residente in ………………………….  via ………………………..,

n°………., comune di  ……………………….…………, CAP …………..…. Prov.  ….…….………..,

assunto/a a tempo indeterminato in qualità di titolare presso ….………………………., in servizio nel corrente a.s. presso ………………………..………………,

C H I E D E

ai sensi dell’art. 453 del D.lgs. 297/94 (testo Unico) di partecipare al Convegno sottodescritto:

Titolo: …………………………………………………………..…………………………………………

autorizzazione Amministrazione Scolastica:………………...…………………..………………………..

che si terrà a  …………………………….……dal _____________________ al ___________________

si impegna a produrre la necessaria attestazione di partecipazione al rientro in sede.

Data, 







___________________________











Firma 

VISTO SI AUTORIZZA:   

 IL DIRIGENTE SCOLASTICO





                     Prof.ssa  Elena Viale
