Al Dirigente Scolastico

dell’I.I.S.S. “L. Fazzini – V. Giuliani”

71019 Vieste (FG)

Il/La sottoscritto/a 

nato/a a _____________________________________ (Prov. ______) il

residente a__________________________Via 

qualifica: 
[ ] DOCENTE
[ ] A.T.A

[ ] con contratto a tempo determinato;

[ ] con contratto a tempo indeterminato;

C H I E D E

Alla S.V. di poter usufruire di un permesso di n. ORE _______ per il giorno ___________________ 

dalle ore __________ alle ore ___________ da recuperare entro un mese dalla fruizione del permesso.

Vieste (FG), lì ___________________


FIRMA


_____________________________

[ ] si concede    [ ] non si concede
Il Dirigente 

Prof. Costanzo Cascavilla

_____________________________
Il modulo, dopo la firma del Dirigente Scolastico, deve essere consegnato presso l’ufficio del vicario.
