OGGETTO: Richiesta permesso orario breve.

Al Dirigente Scolastico dell’ Istituto Comprensivo  “Dante Alighieri” 

Via Modigliani
92019 Sciacca (AG)
    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 Reggente
Prof.ssa Teresa Guazzelli
