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RICHIESTA ASSENZA CON SOSTITUZIONE 


_l_ sottoscritt__ __________________________________ in servizio presso questo Istituto in qualità di ______________________________________ a tempo    indeterminato      determinato 
CHIEDE
di poter effettuare assenza con sostituzione per il giorno ___________________________________
per i seguenti motivi _______________________________________________________________
Pertanto, il servizio in tale data sarà garantito dai colleghi:
_________________________________firma per accettazione ____________________________
_________________________________firma per accettazione ____________________________
_________________________________firma per accettazione ____________________________


NB: senza oneri aggiuntivi per l’amministrazione.

Data ________________				 Firma ______________________
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