AL DIRIGENTE SCOLASTICO

I.I.S. “G. Saetta e Livatino”

Ravanusa (AG)

Il/La sottoscritto/a __________________________ nato a ________________ il ___/___/___
in servizio presso questa scuola in qualità di:
□ Assistente Ammninistrativo

□ Collaboratore Scolastico

□ Assistente Tecnico
C H I E D E

alla S.V. un permesso breve dalle ore ______ alle ore ______ per il giorno ___/___/___
per motivi: _________________________________________________________________
Si impegna a recuperare nei prossimi due mesi lavorativi le ore di permesso in base alle esigenze di servizio

RAVANUSA, ____/___/___




           
        FIRMA









       ______________________________

VISTO: Il D.S.G.A







VISTO:               SI AUTORIZZA

                                                                                        IL DIRIGENTE SCOLASTICO
