
Al Dirigente Scolastico dell’Istituto Comprensivo
      “Don Lorenzo Milani”
       PIAN DI SCO’

OGGETTO: Richiesta permesso breve

Il/la sottoscritto/a  in  servizio  presso  la

scuola di 

di codesto Istituto, in qualità di   con contratto a tempo 

CHIEDE

 un permesso breve in data     dalle ore  alle ore (*)

    A tal fine dichiara che il proprio orario giornaliero di servizio  è di n.  ore.

In tali ore sarà sostituito dal/i sottoelencato/i docenti / colleghi

Sig. dalle ore  alle ore  classe 

Sig. dalle ore  alle ore  classe 

Sig. dalle ore   alle ore  classe 

Sarà cura del sottoscritto/a comunicare l’avvenuto recupero

Con osservanza

Firma 

Piandiscò, 

          
Visto Il Dirigente Scolastico

                                                   ( CECILIA PAMPALONI)
  

P.V.V. il caposede /fiduciario

_______________________

(*)max 2 ore docenti
(*)max 3 ore Ata


	Casella di testo 5: 
	Casella di testo 5_2: 
	Casella di testo 5_3: 
	Casella di testo 2: 
	Casella di testo 5_4: 
	Casella di testo 5_5: 
	Casella di testo 5_6: 
	Casella di testo 5_7: 
	Casella di testo 5_8: 
	Casella di testo 5_9: 
	Casella di testo 4: 
	Casella di testo 5_12: 
	Casella di testo 5_15: 
	Casella di testo 5_10: 
	Casella di testo 3: 
	Casella di testo 5_13: 
	Casella di testo 5_16: 
	Casella di testo 1: 
	Casella di testo 5_11: 
	Casella di testo 5_14: 
	Casella di testo 5_17: 
	Casella di testo 5_19: 
	Casella di testo 5_18: 


