
Prot. n. ___________ AL DIRIGENTE SCOLASTICO
del _____________ ISTITUTO COMPRENSIVO

“Mariano Rossi” - Sciacca

OGGETTO: Richiesta permesso orario breve.

__l___ sottoscritt___ _____________________________________________________________________

 DOCENTE  T EMPO INDETERMINATO

 TEMPO DETERMINATO

in servizio nel plesso di __________________________________classe ___________sez. _____________

C H I E D E

di poter usufruire di un permesso breve il giorno _______________ dalle ore _________ alle ore _________

Dichiara di avere fruito nel corrente a.s. di n. ore _________

Dichiara che quel giorno il proprio orario comprende un servizio complessivo di ore ________

Data _____________________
Firma del dipendente

________________________________

VISTO:  SI AUTORIZZA
 NON SI AUTORIZZA Il Dirigente Scolastico

Prof. Luigi Abbene
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