AL DIRIGENTE SCOLASTICO
Prof. Giovanni Laruffa

ISTITUTO MAGISTRALE STATALE
“Sinseppe Rochichi”
Via Lombardi - 89024 POLISTENA(RC)

OggettaRichiesta Permesso breve

| sottoscritt___ rdeat

con incarico a tempo selwvizio presso codesto Istituto, per n°
ore settimanali di lezione

CHIEDE
Ai sensi del vigente contratto, un permesso brevel giorno. dalle
ore alle ore
__ | sottoscritt____ dichiara:
1. chein detta giornata il suo orario di serviziey@de n° ore di lezione;
2. che recuperera le n° ore non prestate iesecondo mese lavorativo successivo

a quello della fruizione del permesso;

3. che nel corrente a. s. ha fruito di n° re per permessi brevi.

Sostituito da

(luogo e data) (fibma

MOTIVO

Visto

Si autorizza [ Non si autorizza [

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Prof. Giovanni Laruffa
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