
Oggetto: richiesta permesso breve 

Il/Ja sottoscritto/a 

AL DIRJGENTE SCOLASTICO

I.I .S.S. "E.Gianiielli " 

Para bita 

--------------------------
-

in seniizio tdn contratto a tempo O indetenninato O detenninato 

presso questa Istituzione scolastica, sede di 
------------------

in qualità di 
-----------------------------

CHIEDE 

di poter usufruire di un pem1esso breve 1 di h. __ _ 

iJ giomo ___________ dalJc ore _______ aJlc ore _______ _ 

Lì,--------

Vista la domanda, 
O si concede 
O non si concede 

Il., DIRETTORE dei SGA 

Firma de] richiedènte 

Il., DJRJGENTE SCOLASTICO 
Prof.ssa Veronica LATERZA 

1 Fino ad un massimo di 3 ore giornaliere ed entro la metà dell'orariti f/:1ornaliero 


