	SPAZIO RISERVATO ALL’AMMINISTRAZIONE
	
	AL DIRIGENTE SCOLASTICO

DELL’IST. COMPR.  “F. VIVONA”

C/DA SANTA MARIA s.n.

91013 CALATAFIMI SEGESTA

	Istituto Comprensivo “F. Vivona”

Calatafimi Segesta

Data_____/_____/_202
Prot. N°________Cl  A/01

	
	


Oggetto: Richiesta permesso breve.
Il / La sottoscritto/a ________________________________ nato/a   a_______________________

Il  _____/_____/______      in   servizio    per   l’ a.s.    202__/202__   presso    l’I.C.   “ F. Vivona “

Plesso: “ _____________ “
	   in qualità di:  
	
	Docente

	
	
	

	
	
	A.T.A


C  H  I  E  D  E

di potersi  assentare dal servizio per n. _____________ ore lavorative

del giorno _________________ ( dalle ore __________ alle ore __________ ) .

Calatafimi Segesta, ______________



Con osservanza









________________________

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

Vista la domanda,

	
	si concede

	
	

	
	non si concede










          IL DIRIGENTE SCOLASTICO

                Il D.S.G.A.              




            Giorgina Gennuso

                  (solo per il personale ATA)





          
________________________



____________________________



