
 
MINISTERO DELL’ISTRUZIONE, DELL’UNIVERSITÀ E DELLA RICERCA 

UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER IL LAZIO  
Istituto Comprensivo ”Marcello Mastroianni” 

Via Orvieto, 45 00182 ROMA         ���� 06/7015931       fax  06/70393616 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
___L___  SOTTOSCRITT___ ________________________________________________________ 

IN SERVIZIO PRESSO QUESTO ISTITUTO IN QUALITÀ DI ______________________________________ 

CHIEDE UN PERMESSO BREVE DALLE ORE _______________ ALLE ORE______________ PER IL 

GIORNO _______________________ 

 

 

 

 

ROMA, _____________________      FIRMA    

        ____________________________ 

 

 

 


