







Al Dirigente Scolastico









Istituto Comprensivo Settimo San Pietro 

Oggetto: RICHIESTA DI PERMESSO BREVE
_l_  sottoscritt__   _______________________________________, __________________________

                                 cognome e nome                                                                 qualifica 

in servizio nel corrente A.S. con contratto a tempo indeterminato/determinato presso la scuola secondaria di 1° grado/primaria/dell’infanzia – plesso di _________________________________________________
chiede alla S.V. la concessione di:



n. ______  ore di permesso breve per il giorno  ________________________



dalle ore ______________________  alle ore ________________________



da recuperare entro i due mesi successivi

per motivi: ______________________________________________________________________________

Con osservanza.

________________,___________                              _____________________________________

                   






                                 firma del dipendente

	


	( Visto si concede                                                                                                        Il Dirigente Scolastico

( Visto non si concede                                                                                                Dr.ssa Daniela Montisci


