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ISTITUTO  ………..
Prot. n° ________                                                                                            _________​​​​​​​​​_________, lì______________
AL  DIRETTORE GENERALE

DELL’UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE SICILIANO

Via Fattori, 60

PALERMO

ALL’ASSESSORE  REG.LE  ALLA P.I.

AL DIRIGENTE DEL C.S.A

CATANIA

e, p.c.  ALL’ASSESSORE REG.LE ALLA SANITA’
PALERMO

AL DIRIGENTE DELL’ ASL N° 3 

CATANIA

OGGETTO:  ASL - Richiesta di pagamento di visite fiscali.
URGENTE

      Facendo seguito alle   note trasmesse dall’ Associazione Nazionale Dirigenti Scolastici – Sezione provinciale di Catania,  si comunica che l’ASL n° 3 di Catania  ha ribadito la richiesta di pagamento delle visite fiscali effettuate su richiesta di questo Istituto.

   Nel comunicare che lo scrivente non disporrà alcun pagamento di dette visite, si chiede cortesemente di voler intervenire per far recedere l’ASL da tale pretesa, precisando che a partire dalla data odierna le richieste di visite fiscali che lo scrivente sarà obbligato  ad inoltrare all’ASL in caso di assenza di personale, recheranno la seguente dicitura:
    “La visita dovrà essere effettuata senza  alcun onere a carico di questa istituzione scolastica, giusto    parere  espresso dall’Avvocatura Generale dello  Stato  n° 41786 del 25.3.2005 che sostiene la gratuità delle visite  fiscali richieste dalla Pubblica Amministrazione”.
    Distinti saluti.
 Il dirigente scolastico 
