AL 
DIRIGENTE SCOLASTICO

ISTITUTO COMPRENSIVO 
“DON LORENZO MILANI”
LEVERANO

Oggetto: Richiesta permesso breve.

Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________________

in servizio presso codesta Scuola   in qualità di _________________________________________

C H I E D E

di potersi assentare dal servizio per n. _____________ ore lavorative

il giorno _________________ (dalle ore __________ alle ore __________ ) .da recuperare entro due mesi lavorativi successivi al corrente mese.
Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza delle norme che regolano la concessione e il recupero delle ore godute.

LEVERANO, ______________




Con osservanza









________________________

Vista la domanda,

(  si concede       ( non si concede





 IL DIRIGENTE SCOLASTICO

       



_____________________________
