

AL DIRIGENTE SCOLASTICO
ISTITUTO COMPRENSIVO
DON MILANI -VIAREGGIO 



_l_ sottoscritt_ ___________________ in servizio c/o codesta scuola in qualità di docente  

plesso _________________________________________________________________

□Contratto a tempo indeterminato  □Contratto a tempo determinato al □30/06 □31/08.

CHIEDE

un permesso giornaliero e/o orario da recuperare di ore____ il giorno ________________ 

dalle ore _______ alle ore________; in tale giorno l’orario di servizio è di ore __________

Si fa altresì presente di aver usufruito di n. ________ ore di permesso retribuito 

(non si può superare in totale nell’anno scolastico le ore settimanali di insegnamento). 

Distinti saluti

Viareggio , lì_____________

	Firma ____________________________________


Firma per conoscenza insegnante referente

(Cognome e nome______________________)

(Firma_______________________________)

	
                                                             SI CONCEDE

		 Il Dirigente Scolastico
		          							        Nella De Angeli


N.B.: Le ore di permesso richieste non possono essere superiori alla metà dell’orario di 
         servizio giornaliero.

	
RISERVATO AL/ALLA DOCENTE REFERENTE (_______________________________)

Nelle suddette ore richieste è sostituita dall’insegnante____________________________

Le ore saranno recuperate il _____________________ dalle ore _______ alle ore______ 




