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	 Al	Dirigente	Scolastico	
	 del	Liceo	Classico	e	Linguistico	
	 “Ruggero	Settimo”	 	
	 CALTANISSETTA	
	
	
	
	
Il/La	sottoscritto/a	……………………………………………………………...	docente	a	tempo	
	
……………………….	di	…………………………………………..	presso	questo	istituto,	chiede			
	
……………………….………………………………………………………………………………………………..	
	
…………………………………………………………………………………………………………………………	
	
………………………………………………………………………………………………………………………….	
	
………………………………………………………………………………………………………………………….	
	
	
	
Caltanissetta,	………………………………..	

	 																									Firma	

	 ____________________________	

	

	

Visto	si	concede	

Visto	non	si	concede		

Visto	si	autorizza	 	

Visto	non	si	autorizza		 	

	 					Il	Dirigente	Scolastico	

	 Irene	Cinzia	Maria	Collerone	


