







Al Sig. PRESIDE

 
di
E D O L O

OGGETTO: richiesta permesso breve.


Il/La  sottoscritt__……………………………………………………...  in servizio presso 

questa istituzione scolastica con la qualifica di Diret.. S.G.A./ Assist. Amm.vo / Collab.Scol.co; 

C H I E D E 

Alla S.V. di assentarsi il giorno ……………………… dalle ore …………  alle ore …………
per motivi di ………………………………….., per totali ore ………………….


Si impegna a recuperare le ore entro e non oltre il mese successivo alla presente richiesta, 

come previsto dal D.P.R. 209/87 – D.M. 19/88 – C.C.N.L. 04.08.1995 e precisamente il giorno 

………………………..  dalle ore …………… alle ore  ……………..;

………………………..  dalle ore …………… alle ore  ……………...








firma ………………………………………..

Edolo, ……………………..

______________________________________________________________________________

DIREZIONE DIDATTICA DI EDOLO

PROT.N. _______







Edolo, _____________

VISTO: da parere favorevole 




IL DIRETTORE S.G.A. 










    (Alfonsina Cuomo) 










______________________

VISTO: si autorizza/non si autorizza


 IL PRESIDE INCARICATO
                                                                                                    (Prof. Carlo Beccagutti)

​​​​​​​​​​​​_______________________








