AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DELL'ISTITUTO COMPRENSIVO DI GALLICANO

OGGETTO: Richiesta permesso retribuito per esami prenatali, accertamenti clinici o
visite mediche specialistiche (connessi alla gravidanza).
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VISTO

IL DIRIG.SERV.GEN.AMM.VI IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Rag. Marinella Mucci Dott.ssa Alessandra Mancuso






