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_______________________________________________________________________________________


Al Coordinatore del Collegio
della Scuola Superiore di Catania
SEDE


OGGETTO: richiesta autorizzazione assenza dal Collegio per periodi compresi tra 3 e 14 giorni.


Il/la sottoscritto/a _____________________________________________
Nato/a il _____________________________ a ______________________
allievo/a della Scuola Superiore di Catania, assegnatario dell’alloggio n.______

COMUNICA
che dal ________________________ al __________________________ sarà assente dal Collegio per la seguente motivazione:
 _______________________________________________
_______________________________________________
_______________________________________________

Cordiali saluti
Catania,


								              FIRMA

    Si autorizza
[bookmark: _GoBack]______________
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