
Istituto “Blaise Pascal” 

 (Liceo delle Scienze umane con opzione economico sociale,  

Servizi per la sanità e l’assistenza sociale: entrambi con orientamento sportivo, 

 Liceo artistico con indirizzo Arti figurative e Design Moda) 

Scuola Superiore Paritaria   
 ai sensi dell’art.1 comma 2 della legge 10/03/00 n. 62 

Via Don Minzoni, 57 
distaccamento: Via Ischia 1 

27058 – Voghera (PV) 

tel e fax 0383/649171 

e-mail: voghera@istitutobpascal.it 
www.istitutobpascal.it 

 

 

 

 

Al Dirigente Scolastico 

__________________ 

__________________ 

 

 

Oggetto: RICHIESTA PERMESSO DI ASSENZA 

 

 

Il sottoscritto __________________________________ in servizio presso questa scuola in qualità 

di______________________  

 

COMUNICA 

 

 

la propria assenza dal servizio per motivi_________________ ________________________ per il 

periodo 

 

dal _____________ al _________ _______  

 

 

 

 

 Data ______________ 

 

 Firma ________________________ 

 


