
 

 

Liceo Scientifico Statale 

“A. Gallotta”  - Eboli (SA) 

 
Data ____/_____/_______  

 

Prot. n. ________Tit. _____ Cl______  

 

 

 

 

 

 

_ l _ sottoscritt_  ____________________________________ in 

servizio  presso questo Istituto impegnat__  in orario pomeridiano 

per la partecipazione  a   _________________________________ 

Comunica 

di assentarsi per il giorno____________________________ 

motivi _____________________________________________ 

dalle ore ___________ alle ore_________   

 

Eboli,______________ 

 

         Con Osservanza 

        ______________________ 

  


