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ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE RUBIERA
) SCUOLA DELLINFANZLA, PRIMARLA, SECONDARIA DI 1°GRADO
Piazza XXIV Maggio, 13 — 42048 Rubiera (RE) - Tel 0522 626265
e mail: reicB3600r@istruzione.at - PE.C.: reicd3s00r@pec.astruzione.it -
sito web: www.icrubiera.edu.it - C.F 80015450357
Al Dirigente Scolastico
. dell’T.C.Rubiera
Rubiera
Oggetto: Comunicazione permesso orario per visita medica/esami clinici.
[1/La sottoscritto/a
nato/a a il , in servizio presso codesta Scuola
in qualita di per le materie
residente a via n°

reperibile presso (se diverso dalla residenza):

citta cap in via

tel cell email @
COMUNICA

alla S.V. di essere in assenza per:

VISITA MEDICA / ESAMI CLINICI 1l / /
dalle ore alle ore

come da certificato medico allegato alla presente, avente prot.n® del

Rubiera, li / / In fede

Vista la domanda O si concede D non si concede

Rubiera, li / /

1 DIRIGENTE SCOLASTICO
Dott.ssa Fiorella Magnani



