







Al Dirigente Scolastico









Istituto Comprensivo Maracalagonis 

Oggetto: RICHIESTA PERMESSO BREVE
Il sottoscritto _______________________________________,    ______________________________

                                             cognome e nome                                                                                                 qualifica 
in servizio con contratto a tempo indeterminato/determinato presso la scuola Sec. di 1° grado / Primaria / dell’Infanzia – plesso di ____________________________   
CHIEDE

per il giorno__________________________ dalle ore_____________ alle ore ________________

un permesso breve per motivi di _____________________________________________________

che recupererà il giorno _________________ dalle ore_____________ alle ore _______________

Con osservanza.

Maracalagonis, ___________      
                        _____________________________________

                   






                                 firma del dipendente

	


	( Visto si concede                                                                                                     Il Dirigente Scolastico

( Visto non si concede                                                                                          Prof.ssa Emanuela Lampis


