                                                                                                                    AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO
                                                                                                                              “GIOVANNI PAOLO II”
                                                                                                                      CAPO D’ORLANDO (ME)

OGGETTO: RICHIESTA PERMESSO BREVE (ART. 21 C.C.N.L.)

_ l _  sottoscritt _  _____________________________    nat _   a   ______________________ prov. (            )
Il ____________________ in servizio presso questo Istituto Comprensivo in qualità di   _______________  
[bookmark: _GoBack]Chiede 
alla S.S.,    che venga concesso un permesso orario da recuperare entro due mesi:

dalle ore  ___________ alle ore __________________di giorno ________________________ 
dalle ore  ___________ alle ore __________________di giorno ________________________
 
A tal uopo dichiara che sarà sostituita 

dalle ore  _____________ alle ore __________________di giorno ________    dal     Prof._________ 
dalle ore  _____________ alle ore __________________di giorno ________    dal     Prof._________ 

Capo D’Orlando,   _____________________

																	
							Firma del Richiedente ____________________
Firma del Sostituto      ____________________

	                                                                 Note del Dirigente Scolastico



VISTO: 
· Favorevole
· Sfavorevole	
                 Il Dirigente Scolastico 
                    Prof. Rita TROIANI

					
