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Ed.3   del 6/09/2004
	Istituto Tecnico Industriale Statale “Giulio Riva”
	Data

sigla

	

	richiesta ore di permesso

	


                                                                                             AL DIRIGENTE SCOLASTICO                               

                                                                                                                                   I.T.I.S. “G. RIVA “ - SARONNO
















     e, p.c.               Al DIRETTORE SERV.GEN.AMM.




Io sottoscritt__  ____________________________________________________ 

                    In servizio  presso  questo Istituto in qualità di:

                  Docente  (

Ass. Amm. (

Ass. Tecn.  (       
Coll. Scol.   (
C H I E D O     UN    P E R M E S S O    O R A R I O

    il ___________________ 201__  dalle ore  __________   alle  ore __________ 

     motivo:  ________________________________________________________ 

     il suddetto permesso sarà recuperato il ________ dalle ore ____ alle ore _____ 

     o secondo necessità di servizio. 









_________________________ 

                                                    


       (Firma del dipendente)

Riservato all’ufficio

             Visto si autorizza  
(
       Visto NON si autorizza
(
         Il Direttore dei Servizi



                  Il dirigente scolastico
    Generali ed Amministrativi



 (Dott.  Giuseppe Garagiola CORATO)

           (Grazia DONZUSO)
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