Al DIRIGENTE SCOLASTICO

dell’ ISTITUTO COMPRENSIVO

“Corrado Alvaro” di  Chiaravalle C.le
OGGETTO: richiesta di PERMESSO BREVE 
Il/la sottoscritto/a _______________________________________________ personale Docente   con contratto a tempo determinato/indeterminato in servizio presso l’ Istituto Comprensivo “C. Alvaro” di Chiaravalle Centrale, plesso di __________________________
C H I E D E

Di poter usufruire di un permesso breve di n. __________ ore dalle ore __________alle_________ore  del giorno ______________________________________ per motivi di ___________________________________________________________________

Dichiara che sarà sostituita/o da _______________________________________________

_________________________

                  data




_______________________________




      firma

   FIRMA RESPONSABILE DI PLESSO 
___________________________________

                                                          VISTO  SI CONCEDE:             IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

            Dott.ssa Maria Carmen ALOI
