AL DIRIGENTE SCOLASTICO

AL Direttore S.G.A.

Dell’I. C. “E. Cocchia – Dalla Chiesa” Avellino

Prot. N. __________







Avellino,__________________________

OGGETTO: Richiesta di permesso orario
Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________________

                                                            Cognome e Nome

in servizio in qualità di _______________________________________________________

con incarico a tempo indeterminato/determinato

CHIEDE

N° ore ____________________ di permesso per il giorno____________________________.

Dalle ore ___________________alle ore__________________________________________.

Il prorpio orario di servizio in tale giorno è di ore __________________.

Il/la sottoscritto/a si impegna a recuperare le ore di permesso nell’arco di tempo di 30 giorni

__________________________________________


Firma
                    IL DIRIGENTE SCOLASTICO

        DOTT.SSA SILVIA GAETANA MAURIELLO

