
                                                                                                                                                 AL DIRIGENTE SCOLASTICO                         
                                                                                                                                    DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO DI 
                                                                                                                                                   SAN GIOVANNI ILARIONE 

 

RICHIESTA PERMESSO BREVE 

 

Il/la sottoscritt_  ________________________________________________  

 INSEGNANTE SCUOLA INFANZIA DI ______________________________ 

 INSEGNANTE SCUOLA PRIMARIA   DI_____________________________ 

 INSEGNANTE SCUOLA SECONDARIA  DI___________________________ 

 PERSONALE ATA  

In servizio in questo Istituto, chiede   

Un permesso breve dalle ore__________________alle ore ____________________ 

del giorno ___________________________ per il seguente motivo:_________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 Il permesso richiesto costituisce un recupero per ore già effettuate: 

             il_________________________dalle ore __________________alle ore_________________ 

             per (motivazione) ___________________________________________________________ 

 Recupererà secondo le esigenze del plesso  

 Recupera il giorno ________________dalle ore______________ alle ore _______________ 

 

San Giovanni Ilarione ________________________firma __________________________________ 

 

 

 

PERSONALE DOCENTE/ATA 

Riservato all’ufficio 

Vista la domanda di cui sopra e la documentazione allegata, si concede quanto richiesto. 

                Il referente di plesso /Dsga                                                             Il Dirigente Scolastico 

____________________________________                                                Carnevali prof. Ugo 


