Oggetto:

Il/1a sottoscritto/a

in servizio presso codesto Istituto Comprensivo in qualita di

Mod. 005

AL DIRIGENTE SCOLASTICO
ISTITUTO COMPRENSIVO
AVIGLIANA

Richiesta PERMESSO BREVE o RECUPERO ORE

di potersi assentare dal servizio per [_]

per n.

ore lavorative del giorno

CHIEDE

PERMESSO BREVE;  []

RECUPERO ORE

( dalle ore

alle ore )

motivo:

sostituito/a da

Firma del Sostituto/a

Avigliana,

Visto il responsabile di Plesso

Con osservanza

Vista la domanda, [_] si concede[_]

non si concede

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

(Prof.ssa Enrica BOSIO)



Mod. 005

¢ [l permesso di cui sopra ¢ stato / sara recuperato

ilgiorno

classe

ora

(Insegnanti)

(Personale ATA)

il giorno




	Campo di testo 1: 
	Campo di testo 3: 
	Campo di testo 2: 
	Campo di testo 4: Off
	Campo di testo 4_2: Off
	Campo di testo 4_3: 
	Campo di testo 4_5: 
	Campo di testo 4_4: 
	Campo di testo 5: 
	Campo di testo 3_2: 
	Campo di testo 5_2: 
	Campo di testo 3_3: 
	Campo di testo 5_3: 
	Campo di testo 5_4: 
	Campo di testo 5_5: 
	Campo di testo 4_6: Off
	Campo di testo 4_7: Off
	Campo di testo 5_6: 
	Campo di testo 5_7: 
	Campo di testo 5_8: 
	Campo di testo 5_9: 
	Campo di testo 5_11: 
	Campo di testo 5_10: 
	Campo di testo 5_12: 


