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	ISTITUTO COMPRENSIVO DEL PO

Scuola dell’Infanzia- Primaria- Secondaria di 1° grado

Via Bonazzi, 9 _ 46035 OSTIGLIA (MN)

TEL 0386/802030      FAX 0386/802086 
e-mail: mnic820005@istruzione.it  

sito web: www.icdelpo.gov.it
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DICHIARAZIONE USCITA PER SERVIZIO
Il /La sottoscritto/a _______________________________________________________________

in servizio presso codesto istituto nel corrente a.s. con incarico a tempo  ( determinato   ( indeterminato

in qualità di    ( collaboratore scolastico         ( assistente amministrativo 

presso la scuola ______________________________ plesso di ____________________________________

DICHIARA 
di recarsi presso __________________________________________________________________________ 

per il seguente motivo di servizio ____________________________________________________________         

nel giorno _________________________________ dalle ore ____________ alle ore ___________________

su richiesta del     ( DS      ( DSGA       ( Referente di plesso       ( ______________________________ 
Il D.S.G.A.






      Il Dirigente Scolastico Reggente

Monica Zampolli                  




 

_____________________
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