
Al Dirigente Scolastico

                  







Istituto Comprensivo di Civate
RICHIESTA PERMESSO BREVE / RECUPERO 
__l__ sottoscritt __ ____________________________________________   Tel  ________/_______________    nat_   a   __________________________   prov. (_____)   il ____/____/_______   

residente a  ____________________   prov. ( ___ ) in via ______________________  n° ____

in servizio presso questo Istituto Comprensivo 
 (  Docente Primaria


(  Civate      (  Malgrate      (  Suello
 (  Docente Secondaria
         (  Civate       (  Malgrate
      (  Collaboratore Scolastico
         (  Civate       (  Malgrate    (  Suello

      (  Assistente Amm.vo


C H I E D E
di poter fruire di:
(  permesso breve   di ore/minuti  _______ dalle  ______ alle ______ il giorno  ___________
(  recupero              di ore/minuti  _______ dalle  ______ alle ______ il giorno  ___________

dichiara che nel giorno predetto, il proprio orario di servizio è il seguente:
	dalle ore  ___________
	alle ore _____________
	per complessive n° ore _________


(  recupera il ______________ dalle  ____________ alle _____________
Civate, ____________________



_______________________________

              firma 




N.B. – Si ricorda che il permesso breve può avere la durata non superiore alla metà dell’orario giornaliero individuale di servizio.


VISTO
· Si autorizza
· Non si autorizza






 






    
      Il Dirigente Scolastico

Dott.ssa Giovanna De Leonardis
        D.S.G.A
Dott. Francesco Casella









