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Al Dirigente Scolastico
ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE

COMO ALBATE
Oggetto: richiesta di permesso breve
ll/La sottoscritto/a , docente nelle classi
del plesso
chiede un permesso breve
il giorno dalle ore alle ore
(n°® ore).
Il servizio normalmente prestato & dalle ore alle ore sulle classi

[ ]Le ore di permesso di cui sopra saranno recuperate secondo le esigenze della scuola.
[ ]Le ore di permesso di cui sopra sono gia state prestate per le esigenze della scuola in data

ore alle ore sulle classi

ll/La collega che sostituisce, il/la prof. ,

[]avran® ore eccedenti da recuperare / [ ] & in compresenza e/o gia in servizio e/o deve

restituire ore alla scuola.

Firma del richiedente

Firma del collega per accettazione:

Firma degli altri insegnanti coinvolti:

Firma della capogruppo per conoscenza:

Luogo e data

Visto si autorizza

Il Dirigente Scolastico



