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Ravarino,

RICHIESTA AUTORIZZAZIONE
ALL’ESPLETAMENTO DI ATTIVITA’ DIDATTICHE

Il docente

materia di insegnamento

in relazione all’attivita didattica

e autorizzato a recarsi presso

in data dalle ore alle ore

Il Dirigente Scolastico
Alda Barbi

Modello richiesta uso mezzo proprio
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