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AL DIRIGENTE SCOLASTICO
IIS G. CELLI - CAGLI

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________
nato/a a __________________________________________ il ___________________________
docente di ______________________________________________ in servizio presso codesta istituzione scolastica, sede di_______________:

	
C H I E D E 

Un permesso breve (non superiore alla metà dell’orario giornaliero massimo due ore) di n. ____________ ore di lezione nella giornata di ____________________________
e precisamente dalle ore _____________ alle ore ________________.
	Lo/a scrivente dichiara che il recupero delle ore non lavorate sarà effettuato entro i due mesi lavorativi successivi a quello della fruizione del permesso, in base alle esigenze di servizio.

	Con osservanza.

Data, __________________
								 _______________________________
										  firma


VISTO: 	IL DIRIGENTE SCOLASTICO
               Prof. Francesco TRAUZZI



Recuperato il ________________ ore ____________




	


IL DIRIGENTE SCOLASTICO
								Prof. Francesco TRAUZZI
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