[bookmark: _GoBack]Al Dirigente Scolastico
Istituto Omnicomprensivo di Scuola
dell’Infanzia, Primaria, Sec. di I grado e Liceo Scientifico
Santa Croce di Magliano (CB)


Oggetto: Richiesta di permesso breve.


___l____ sottoscritt___ _________________________________________________ in servizio presso codesto Istituto in qualità di ___________________________________

CHIEDE

alla S.V. la concessione di n° _______ ore di permesso in data odierna dalle ore______alle ore______, per particolari esigenze (art. 16 CCNL 24/07/2003, impegnandosi a recuperarle entro due mesi secondo le specifiche indicazioni impartite dal D.S. (per i docenti) ovvero dal D.S.G.A. (per il personale A.T.A).

Data _______________________
										     FIRMA
									___________________________



VISTO: Il recupero del permesso è stato effettuato in data _________________
dalle ore _________ alle ore _________
									IL DIRIGENTE SCOLASTICO
			 						__________________________


Al Dirigente Scolastico


 


Is


tituto Omnicomprensivo


 


di Scuola


 


dell’Infanzia, Primaria, Sec. di I grado e Liceo Scientifico


 


Santa 


Croce di Magliano


 


(CB)


 


 


 


Oggetto: 


Richiesta 


di 


permesso breve


.


 


 


 


___l____ 


sottoscritt


___


 


_________________________________________


________


 


in


 


servizio 


presso codesto Istituto 


in qualità di


 


___________________________________


 


 


CHIEDE


 


 


a


lla S.V. la concessione di n° _______


 


ore di permesso in data odierna dalle ore______alle 


ore______, per particolari esigenze (art. 16 CCNL 24/07/2003,


 


impegnandosi 


a recuperarle entro due 


mesi secondo le specifiche indicazioni impartite dal D.S. (per i docenti) ovvero dal D.S.G.A. (per il 


personale A.T.A


)


.


 


 


Data


 


_______________________


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


     


FIRMA


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


____


_______________________


 


 


 


 


VISTO: 


Il recupero del permesso è stato effettuato in data _________________


 


dalle ore _______


__


 


alle ore


 


_________


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


IL DIRIGENTE SCOLASTICO


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


__________________________


 


 




Al Dirigente Scolastico   Is tituto Omnicomprensivo   di Scuola   dell’Infanzia, Primaria, Sec. di I grado e Liceo Scientifico   Santa  Croce di Magliano   (CB)       Oggetto:  Richiesta  di  permesso breve .       ___l____  sottoscritt ___   _________________________________________ ________   in   servizio  presso codesto Istituto  in qualità di   ___________________________________     CHIEDE     a lla S.V. la concessione di n° _______   ore di permesso in data odierna dalle ore______alle  ore______, per particolari esigenze (art. 16 CCNL 24/07/2003,   impegnandosi  a recuperarle entro due  mesi secondo le specifiche indicazioni impartite dal D.S. (per i docenti) ovvero dal D.S.G.A. (per il  personale A.T.A ) .     Data   _______________________                             FIRMA                     ____ _______________________         VISTO:  Il recupero del permesso è stato effettuato in data _________________   dalle ore _______ __   alle ore   _________                     IL DIRIGENTE SCOLASTICO                       __________________________    

