
Alla Dirigente Scolastica  

dell’Istituto Comprensivo Statale “Padre Pino Puglisi”  

 

 

Oggetto: Permessi Orari Personale Docente 

_ L _ sottoscritt _ _____________________________________ nat__ a ________________________ 

il __________________ residente in _____________________________________________________ 

via ___________________________________________ c.a.p.  ________ servizio presso questo 

Istituto in qualità di ________________________________ a tempo ___________________________ 

nel Plesso ___________________________________________________________________________ 

 

CHIEDE 

 

alla S.V., un permesso breve di n. __________ ore e precisamente dalle ore _________ alle ore _______ 

del giorno ________________, per il seguente motivo _______________________________________. 

 

Il predetto permesso verrà recuperato in data da concordare con Codesto Ufficio. 

 

_______, li __________ 

 

                                          Firma 

 

 ____________________________ 

 

Si esprime parere favorevole   si    no    

 

 Visto: □ si concede □ non si concede 

         Il DSGA        LA DIRIGENTE SCOLASTICA 

Andrea Lombardo         Angela Randazzo 


