                         


Al DIRIGENTE SCOLASTICO




Istituto comprensivo soci  
Il /La sottoscritto/a____________________________________________In servizio

Presso codesto Istituto in qualità di _______________________________________      per l’a.s.​​​​​​​​​​​​​​​​​___________________             








CHIEDE la concessione

· PERMESSO BREVE
In data _____________dalle ore _____________alle ore ________________
· RECUPERO ORE ECCEDENTI
In data____________________________________
Dalle ore___________________ alle ore_________________________ per un totale di n. ____ore

Soci_______











FIRMA









___________________________









 Visto si concede








          Il Dirigente Scolastico







           Michelangelo Guarnieri
