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	PERMESSO ORARIO DOCENTI



	Oggetto: RICHIESTA DI PERMESSO ORARIO DOCENTI


Al Dirigente Scolastico dell’Istituto Comprensivo Statale Via De Andreis, Via De Andreis 10, 20137 MI
Il/la sottoscritto/a …………………………………………………………………………………
in servizio presso la Sede di Via …………………………………..……. 
in qualità di …………………………………………
CHIEDE 
un permesso orario in data ……………………………………..

e precisamente dalle ore …………………………. alle ore …………………………. 
orario giornaliero ………………………….
La richiesta del permesso avviene a fronte della verifica (anche attraverso collaborazione con il referente per le sostituzioni) di poter essere sostituito con personale in servizio.

Inoltre si impegna al recupero di tale permesso entro i due mesi successivi a quello della fruizione in relazione alle esigenze di servizio.

Milano lì, …………………..
    
Firma ………………………………………………..

Vista la domanda, ai sensi delle vigenti disposizioni:      
□ si concede      
□ non si concede
           IL D.S.G.A.






IL DIRIGENTE SCOLASTICO

    (Giuseppe Pettinato)




          Prof.ssa Francesca SCARPINO
