DOMANDA PER PERMESSO NON RETRIBUITO

Al Preside CAD

presso codesta istituzione scolastica

CHIEDE

di fruiredin............. giorni di permesso non retribuitodal ................... al ...

S ST 40 1S 11 11104 N

Con osservanza.

Visto, si autorizza

Il Preside CAD
Dott. Donato Rispoli
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