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del 08/09/2018
	I                   Istituto Comprensivo di

                            Borgo Virgilio
	N°

 
	Data

 



AL DIRIGENTE SCOLASTICO
I.C. BORGOVIRGILIO

OGGETTO: RICHIESTA AUTORIZZAZIONE INCONTRO UONPIA/STRUTTURE ACCREDITATE

L’insegnante  …………………………………………………………………………………… in servizio presso
la Scuola    ( Infanzia    ( Primaria  ( Secondaria di 1° grado
di ……………………………………………………………………………………………….

CHIEDE
Al DIRIGENTE SCOLASTICO l’autorizzazione a recarsi

presso………………………………………………………………….…. il giorno…………………… dalle ore ……….. alle ore…………
per informazioni sull’alunno (iniziali)……………………… della classe………….

Data ………………………………….
                          Firma  ……………………………….…………….

Visto:     (    SI AUTORIZZA
·   NON SI AUTORIZZA 

                                                                       IL DIRIGENTE SCOLASTICO
                                                                             ………………………………..
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