[bookmark: _GoBack]										   AL DIRIGENTE SCOLASTICO RISERVATO ALL’UFFICIO

PROT. N. ___________ /________

del _______________________

										
				                     				del IV ISTITUTO COMPRENSIVO
	                 ILARIA ALPI
             					         					   NOCERA INFERIORE








Il/la sottoscritto/a______________________________________________________________________

in servizio presso ______________________________________________________________________

in qualità di___________________________________________________________________________



C H I E D E


 Alla S.V. che gli venga concesso un PERMESSO BREVE:  

per il giorno ______________

dalle ore  ____________alle ore _________  per   un totale di ore __________

SI IMPEGNA 

a recuperare su indicazione dell’Amministrazione  entro due mesi lavorativi successivi , secondo le modalità previste dal C.C.N.L. previo accordo con la Dirigenza  e /o con il coordinatore di plesso 


__________________ li,_____________
						    _______________________________ (firma)



^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^


Vista la domanda,

  si concede
  non si concede					
										


                                                                                           IL DIRIGENTE SCOLASTICO
									        Dott.ssa Annarosaria Lombardo
							      			
							

