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Istituto Istruzione Superiore “Michele Sanmicheli”
Professionale Servizi Socio-Sanitari, Professionale per i  Servizi Commerciali

Professionale Industria e Artigianato Settore Moda

Piazza Bernardi, 2 - cap 37129 Verona

  Tel 0458003721 -  Fax 0458002645  -  C.F. 80017760234

Sede succursale Via Selinunte, 68 -  Tel.0454937530 – Fax 0454937531

www.sanmicheli.gov.it – ufficio.protocollo@sanmicheli.gov.it - vris009002@pec.sanmicheli.it


Verona, ____/____/______
RICHIESTA GIORNO LIBERO

Il/la sottoscritto/a_____________________________________________________________

docente di_____________________________________ (indicare la disciplina di insegnamento)

chiede
il seguente giorno libero, compatibilmente con le esigenze di orario dell’istituto:

__________________________________________________________________________
Data____/____/______                                                             Firma___________________







Versione 23/09/2013

[image: image3.wmf] 

 

_1488269800.doc
[image: image1.png]






