
 

 

 

 

 

AL  DIRIGENTE SCOLASTICO 

DEL LICEO “VITTORIA COLONNA” 

 AREZZO 

 

IL/LA  SOTTOSCRITTO/A ________________________________________________________ 

 

IN SERVIZIO PRESSO QUESTO ISTITUTO CON CONTRATTO A TEMPO   

INDETERMINATO/DETERMINATO  IN QUALITA’ DI DOCENTE  

 

CHIEDE 

 

ALLA S.V. DI POTER USUFRUIRE DI GG.________DAL ____________ AL____________PER  

 
o VISITA SPECIALISTICA  (malattia)  

 portare successivamente certificazione di avvenuta visita 

 

 

 

Arezzo, ________________ 

                Firma 

 

 

 

 

 


