OGGETTO: Richiesta permesso orario breve.

Al Dirigente Scolastico dell’ Istituto Comprensivo  “Dante Alighieri” 

Via Modigliani
92019 Sciacca (AG)
    l       sottoscritt         

   A.T.A.                     T EMPO INDETERMINATO

  TEMPO DETERMINATO

in servizio nel plesso di  

C H I E D E

di poter usufruire di un permesso breve il giorno                            dalle ore                alle ore  
 Data  


                                                                                                                             Firma del dipendente

_________________________________

Nulla osta del D.S.G.A.
Dott. Raimondo Indelicato
VISTO:             SI AUTORIZZA
   NON SI AUTORIZZIA

Il Dirigente Scolastico
Prof.ssa Teresa Guazzelli
