









Al Dirigente Scolastico











ISC “Ascoli Centro d’Azeglio”
Il sottoscritto ___________________________________________________________________, in servizio presso ________________________________________________________________ in qualità di ____________________________________________________________________
chiede

...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Data ___________________



FIRMA __________________________________

IST. SCOL. COMPRENSIVO ASCOLI CENTRO -D'AZEGLIO

Ascoli Piceno - V. Malaspina, 2  - Tel. 0736 258416   Fax 0736 256339

C.F. 92053550445  -  Sito Web: www.ascolicentro.it        C.M. APIC83000G
E-mail istituzionale:  apic83000g @istruzione.it        E-mail Pec    apic83000g @pec.istruzione.it 

	VISTO 
	IL DIRIGENTE SCOLASTICO

	
	



