Docenti 2021/22
AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DELL’IIS “E. DE NICOLA”
SAN GIOVANNI LA PUNTA

OGGETTO: RICHIESTA PERMESSO BREVE.

Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________, in servizio codesto Istituto in qualità di Docente a tempo	    determinato	 indeterminato
chiede
alla S.V. n. _____________ ore* di permesso orario per il giorno ____________________________
dalle ore _____________________ alle ore ___________________ (corrispondente alla/e             ora/e di lezione)**.
	Il/La sottoscritto/a si impegna ad effettuare il recupero, secondo le esigenze della scuola, entro i due mesi successivi a quello della fruizione del permesso.
(*) massimo due ore         (**) segnare le ore con una X
Il/la sottoscritto/a, consapevole delle sanzioni civili e penali previste per coloro che rendono attestazioni non veritiere, dichiara sotto la propria responsabilità che le notizie fornite sono complete e veritiere.

San Giovanni la Punta, ______________________
__________________________________
(firma)
Vista la richiesta,   si concede   non si concede
	
	
	IL DIRIGENTE SCOLASTICO

	
	
	[bookmark: _GoBack]Prof.ssa Elena Anna Giuffrida



-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Spazio riservato alla Vicepresidenza

RECUPERO giorno ________________________ ora ______________
RECUPERO giorno ________________________ ora ______________
RECUPERO giorno ________________________ ora ______________
RECUPERO giorno ________________________ ora ______________

San Giovanni la Punta, ______________________
__________________________________
(firma)

	
	
	IL DIRIGENTE SCOLASTICO

	
	
	Prof.ssa Elena Anna Giuffrida



