
 

ISTITUTO TECNICO INDUSTRIALE STATALE 
“G.GALILEI” 

Biologia  Chimica  Elettronica   Elettrotecnica   Informatica   Meccanica 
 

Via G.Galilei 66 57122 Livorno Tel: 0586 447111 Fax: 0586 447148 
e-mail : info@galileilivorno.it  -  www.galileilivorno.it  

 

Al _  Sig__  ____________________________ 

                                SEDE 

 

OGGETTO : AUTORIZZAZIONE  RIENTRO PER RESTITUZIONE ORE PERMESSI BREVI/RITARDI.  

 

VISTE le esigenze di servizio 

AUTORIZZO 

 

La S.V. a RIENTRARE:      il giorno:____________________ dalle ore ___________ alle ore __________  

 

per complessive ore ____________  per svolgere il seguente lavoro: _______________________________ 

 

______________________________________________________________________________________ 

  

Livorno, _________________                     

       IL DIRETTORE DEI SS.GG.AA. 

         (Dott.ssa Daniela Bacciardi)    
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