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PIZZIGHETTONE SAN BASSANO
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 soIl/La ttoscritto/a

           D.S.G.A.

         ASSISTENTE AMMINISTRATIVO 

 
        COLLABORATORE

 
SCOLASTICO

CHIEDE

di
 
poter

 
recuperare

 
N.                 ore

 
nei

 
giorni:

Pizzighettone, lì

FIRMA

 

DEI

 

COLLEGHI
(firma)

VISTO,

 

si

 

concede

IL

 

DIRIGENTE

 

SCOLASTICO

 

    

  

  

dalle

dalle

dalle

dalle

dalle

dalle

dalle

dalle

alle

alle

��������

��������

��������

��������

��������

��������

___________________________

___________________________

������������������������������������������������������

������������������������������������������������������

������������������������������������������������������

������������������������������������������������������

alle

alle

alle

alle

alle

alle

___________________________

___________________________

___________________________

___________________________


	Testo2: 
	Casella di Controllo1: Off
	Casella di Controllo2: Off
	Casella di Controllo3: Off
	Testo3: 
	Testo1: 
	Testo5: 
	Testo6: 
	Testo7: 
	Testo8: 
	Testo9: 
	Testo10: 
	Testo11: 
	Testo13: 
	Testo14: 
	Testo15: 
	Testo16: 
	Testo17: 
	Testo18: 
	Testo19: 
	Testo4: 
	Testo21: 
	Testo22: 
	Testo23: 
	Testo24: 
	Testo25: 
	Testo26: 
	Testo20: 
	Testo27: 
	Testo28: 
	Testo7: 
	Testo8: 
	Testo10: 
	Testo11: 
	Testo13: 
	Testo14: 
	Testo15: 
	Testo16: 
	Testo17: 
	Testo18: 
	Testo19: 
	Testo20: 
	Testo21: 
	Testo22: 
	Testo24: 
	Testo25: 
	Testo12: 
	Testo27: 
	Testo26: 
	Testo28: 
	FIRMADEICOLLEGHI: 
	TextField: 
	TextField_1: 
	TextField_2: 
	TextField_3: 
	TextField_4: 
	Testo4: 
	Testo5: 
	Testo9: 
	Testo6: 


