AL DIRIGENTE SCOLASTICO

I.I.S. “G. Saetta e Livatino”

Ravanusa (AG)

Il/La sottoscritto/a __________________________ nato a ________________ il ___/___/___
Docente presso Codesto Istituto tenuto/a al servizio nel giorno di _______________________
                                                                                                            (indicare giorno settimanale e data)
C H I E D E

ai sensi dell’art. 16 del C.C.N.L. 2002/2005 un permesso breve di ore___
dalle ore ________ alle ore _________ per motivi personali.

Alla sostituzione provvederà il/la Prof._____________________________________________

Il permesso sopra richiesto verrà restituito il giorno __________________________________

Ravanusa li, ______________









_________________________________







                                 firma dell’interessato/a









_________________________________

                                                                                 firma del docente che provvederà alla sostituzione

VISTO:   SI AUTORIZZA


    Il Dirigente Scolastico
                Prof. Michele Di Pasquali
