                                                                                   Al Dirigente Scolastico

Istituto Comprensivo Perugia 13 

Ponte Valleceppi (PG)

Il/la sottoscritto/a…………………………………………………………………in servizio presso codesto Istituto nel corrente a.s. in qualità di:

 ( Assistente Amm.vo       
(  Collaboratore Scolastico            ( Ins.te Utilizzata
 con incarico  a tempo                (   indeterminato                  (  determinato

chiede alla S.V. di poter usufruire di un     permesso breve  
il________________________ dalle ore_____________alle ore ______________
Data_______________                                              

                                              Firma________________________________
             VISTO:                                       


                      VISTO SI CONCEDE: 

          Il D.S.G.A.                                                                                     Il Dirigente Scolastico

 Dott.ssa Silvia Vitali                                                                             Dott.ssa  Simona Tanci      
                                                                              Al Dirigente Scolastico

Istituto Comprensivo Perugia 13 

Ponte Valleceppi (PG)

Il/la sottoscritto/a…………………………………………………………………in servizio presso codesto Istituto nel corrente a.s. in qualità di :

(  Collaboratore Scolastico            
 con incarico  a tempo                (   indeterminato                  (  determinato

chiede alla S.V. di poter usufruire di un     permesso breve  
il________________________ dalle ore_____________alle ore ______________
Data_______________                                              

                                              Firma________________________________
VISTO:

Il  COORDINATORE DI PLESSO

