
  

 

 

 

         
                                                                                                                                          Al DSGA 

                                                                                                                                I. C. Borgomanero 1 
                                                                                                                         

 

 
RICHIESTA PERMESSO ORARIO PER VISITA SPECIALISTICA_ PERSONALE ATA 

 
 

Il/La sottoscritto/a                                                                                                                     in servizio presso 

codesto Istituto in qualità di _____________________________________  

 contratto a tempo indeterminato 

 contratto a tempo determinato 

C H I E D E 

il giorno ____     _        ___un permesso per visita specialistica dalle ore            _        alle ore          __         
 
 
 

Si richiede attestazione di presenza giustificativa 

 

 
 
 
Borgomanero,  ________________________               Firma________________________________ 

 

 
 

 
       Visto 

            

 
                                                                                                                                            
                                                                                                                  Il DSGA 

                                                                                                   Sig. Saverio GRANDINETTI PARISE 

 
 
        
 
 
 
 
 
 

 


