       Al Dirigente Scolastico
I. C. DON MILANI - LANCIANO


Richiesta permesso breve

	

Il/la sottoscritto/a	in qualità di docente/ATA 

a tempo indeterminato/determinato in servizio presso questo Istituto nell’a.s. ………………………..



CHIEDE

alla S.V. di poter fruire di n	ore di permesso breve come segue:




	                             giorno	
	 	dalle ore	
	 	alle ore	




	


MOTIVAZIONE………………………………………………………………………………


Il Permesso di cui sopra sarà recuperato secondo le esigenze della scuola

……………………………………………………………………………………………



LANCIANO …………………………………	Firma del richiedente ……………………………………………..


	             
	VISTO: Il REFERENTE DI PLESSO





