= Al Dirigente Scolastico
dell'l.C.” R.GUTTUSO” -PALERMO

—RICHESTAACEESSO A PLESSHSCOASTICI DELLISTITUTO

lo sottoscritto/a (Cognome) (Nome) nato/a
a il e-mail
tel. nell’esercizio della qualifica di

richiede di poter accedere al/ai plesso/i della Scuola (materna/primaria/secondaria di I°

grado) (indicare il nome della Scuola) , nel/nei

giorno/i dalle ore alle ore per la

seguente motivazione

CONSEGNO
La seguente documentazione:
1) Documento rilasciato da
il scadenza :
L data / / Firma

SIAUTORIZZA [ ] NON SI AUTORIZZA []

Il Dirigente Scolastico
Prof.ssa GLORIA CASIMO
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