
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

del Liceo Artistico di Fermo e Porto San Giorgio 

Oggetto: Permesso per mandato amministrativo 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________ 

nato/a a __________________________________________________  prov.  ________ il  ______________ 

residente a ___________________________  prov.  _____  via  ___________________________________ 

in servizio presso questo istituto in qualità di (Docente / ATA) ________________________________________ 

con contratto a tempo (determinato / indeterminato) __________________________________________________ 

ricoprendo la carica di  ____________________  presso (Comune, Provincia, Regione, ecc.)  _________________ 

CHIEDE 

ai sensi della legge 03.08.1999, n°265 di usufruire di giorni  _________    

per partecipare alla seduta del  __________ 

Si riserva di presentare attestato di partecipazione 

Fermo li, _____________ 

   FIRMA DEL DIPENDENTE 

___________________________ 
sottoscritto con firma elettronica semplice 
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