Al Dirigente Scolastico
TS G La Pira — Pozzallo
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dal / /- al [/ / per complessivi gg.
® CHIEDE gg di Astensione Facoltativa /Obbligatoria dal lavoro (T.U. zi sensi delPart. 15 L.
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Allega -
Fa presente che durante I’assenza sara domiciliat _a
Via _ . Telefono
Pozzallo 1i, /[ 1
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IL DIRIGENTE SCOLASTICO
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