






AL DIRIGENTE SCOLASTICO 








DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO 









DI SAN GIORGIO DI PIANO








Via mail: boic83400t@istruzione.it

OGGETTO: RICHIESTA DI BREVE PERMESSO ORARIO
IL/LA SOTTOSCRITT__  _______________________________________________________
IN SERVIZIO PRESSO QUESTO ISTITUTO IN QUALITA’ DI _______________________

CHIEDE

DI USUFRUIRE DI UN BREVE PERMESSO ORARIO 

DALLE ORE ________ ALLE ORE ________ IN DATA _____________________
DALLE ORE ________ ALLE ORE ________ IN DATA _____________________

DALLE ORE ________ ALLE ORE ________ IN DATA _____________________

DALLE ORE ________ ALLE ORE ________ IN DATA _____________________

PER COMPLESSIVE ORE ___________________________

       DA RECUPERARE  ENTRO 2 MESI 

       DA RECUPERARE 
IL _____________________


                 GIA’ RECUPERATE 
IL ____________________

PER I DOCENTI:

LA CLASSE /SEZIONE E’ COPERTA DALLA DOCENTE __________________________

Data, __________________ 











            Firma  __________________________

Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi                 e  per gli effetti dell’art. 3, c. 2 D.lgs n. 39/93                                          
IL DOCENTE REFERENTE DEL PLESSO

VISTO SI AUTORIZZA

     LA DSGA







LA DIRIGENTE SCOLASTICA
Teresa Marzocchi



                          
   Dott.ssa CINZIA QUIRINI
