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	Istituto  Comprensivo Statale  “Aldo Moro”

Scuole Statali: dell’ Infanzia, Primaria e Secondaria di I Grado

Via R. Salerno, 277 – 88065 GUARDAVALLE

0967/828084 Fax 0967/828603

http://www.icguardavalle.gov.it/
Mail: czic82300p@istruzione.it - PEC: czic82300p@pec.istruzione.it
	[image: image2.png]






[image: image3.png]



Al Dirigente Scolastico 




                 dell’Istituto Comprensivo Statale “ A. Moro”

di GUARDAVALLE

RICHIESTA PERMESSO BREVE DOCENTI/ATA
Il/la sottoscritt________________________________________________________
In servizio in codesto Istituto in qualità di ___________________________________

A tempo  ꙱ indeterminato     ꙱determinato    ꙱supplente breve

CHIEDE

Un permesso orario per motivi _____________________________________________

Dalle ore __________ alle ore __________________del _________________________

Il sottoscritto recupererà le ore secondo la normativa vigente.

Guardavalle_______________________




VISTO SI AUTORIZZA:
Il Dirigente Scolastico

prof. Raoul Elia
_______________
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