 AL  DIRIGENTE SCOLASTICO  

                                                                                      2° Circolo  Didattico

                                                                                       BISCEGLIE

.... l ..  sottoscritt ..  ..................................... in qualità di (1) ............................................. 

a tempo indeterminato/determinato, ai sensi  dell’art. 22 del Contratto di lavoro del 

personale della scuola

C H I E D E    

che  gli/le venga concesso un permesso breve di n° ......... ore  il giorno  ..............................

dalle ore .........................  alle ore  ........................... per i seguenti motivi: ........................  

.........................................................................................................................................

Il  recupero delle ore non lavorate avverrà il giorno .............     dalle ore .......... alle ore ......

Bisceglie, lì ...............................

  





FIRMA  DEL  DIPENDENTE

                                                                 ..................................................

         Visto: si autorizza 

      IL DIRIGENTE SCOLASTICO              IL DIRETTORE S.G.A.

         (prof. Gaetano RAGNO)                   (dott. Vincenzo AMENDOLAGINE)

1) Responsabile Amm.vo; Assistente Amm.vo. collaboratore scolastico

