Al Dirigente Scolastico









Istituto Comprensivo di









CODIGORO

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________ docente con contratto 

 FORMCHECKBOX 
TEMPO INDETERMINATO


   FORMCHECKBOX 
  TEMPO DETERMINATO

in servizio presso questo, Istituto chiede n°___________ore di   PERMESSO BREVE 

dalle ore__________ alle ore___________ del giorno__________________________.
Il/La sottoscritt _      dichiara che durante tale assenza verrà sostituito /a     come segue:

__________________________________________________________________-

Le ore di cui sopra saranno recuperate, entro i due mesi successivi alla richiesta, come segue:
______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

Li, _______________________












FIRMA
_____________________________

===========================================================================================
	Visto
	Il Responsabile di sede
	

	
	

	
	

	Visto
	SI CONCEDE
	                                LA DIRIGENTE SCOLASTICA
                                  Adriana Naldi

	
	NON SI CONCEDE
	


Oggetto:   RICHIESTA PERMESSO BREVE – PERSONALE DOCENTE.











