AL DIRIGENTE SCOLASTICO

DEL LICEO 

TORRICELLI - BALLARDINI FAENZA RA
OGGETTO: RICHIESTA  DELL’AUTORIZZAZIONE A USUFRUIRE DEI BENEFICI PREVISTI DALLA LEGGE N.104/92

IO SOTTOSCRITTO/A  ___________________________________________________________

NATO/A    A       __________________________________  IL  ___________________________

IN QUALITA’  DI  ________________________________________  PRESSO QUESTO LICEO

CHIEDO

L’AUTORIZZAZIONE AD USUFRUIRE DEI  BENEFICI PREVISTI DALLA  LEGGE N.104/92,  PER ME STESSO.

ALLEGO CERTIFICATO MEDICO CON L’IMPEGNO DI COMUNICARE QUALSIASI VARIAZIONE

FAENZA,










IN FEDE

