
Alla Dirigente Scolastica del 
 CPIA2 MILANO “Ilaria Alpi” 

Oggetto: Richiesta Autorizzazione variazione data PARTENZA/RIENTRO – 
MISSIONE_____________________________________________________________________

Il/La sottoscritta_________________________________________________________________

in servizio presso codesto Istituto in qualità di _________________________________________

presso la sede associata di_____________________________ assunto/a a tempo 

_____________________. 

PREMESSO CHE 

• è stata autorizzata a partecipare a:
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________

CONSIDERATO CHE (esporre eventuali motivi della richiesta) 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________ 

CHIEDE 
alla S.V. di voler autorizzare la variazione della data di PARTENZA/RIENTRO dalla missione 
il __________________________________________________________________________________ 

Si precisa che la suddetta variazione non comporta maggiori oneri per l’Amministrazione, se 
non quelli già previsti nell’ambito della missione autorizzata. 

Cinisello Balsamo, lì_________________

         Firma 

  _____________________________________ 

VISTO: 

□ si Autorizza   LA DIRIGENTE SCOLASTICA 
□ Non si Autorizza   (Lucia Antonia Pacini) 

 ___________________________ 
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