Alla Dirigente Scolastica
Istituto Comprensivo “Calvino”
Galliate

OGGETTO: RICHIESTA PERMESSO BREVE (PERSONALE DOCENTE)-

Il/la sottoscritt_

Qualifica:

A tempo indeterminato a determinato

CHIEDE/COMUNICA

ULa concessione di un permesso breve per il giorno
ore

Ula variazione del proprio orario giornaliero :

dalle ore

alle

In servizio nella classe/i

Fa presente che in tale orario potra essere sostituit_ dal/i collega/colleghi

che

disponibilita-

FIRMA PER ACCETTAZIONE DEL COLLEGA/COLLEGHI

ha/hanno dato

la propria

NOTE:

FIRMA DEL RICHIEDENTE

Galliate,

visto: SI AUTORIZZA
LA DIRIGENTE SCOLASTICA
Prof.ssa Paola Maria Ferraris

Galliate,

N.B. Il permesso deve essere preventivamente autorizzato dalla Dirigente Scolastica e le modalita di recupero

concordate con I’Amministrazione-



