
Al Dirigente Scolastico

dell'Istituto Comprensivo

di Robbiate

___ sottoscritt__   _______________________________, nat__  il ________________, in servizio

 a tempo determinato  a tempo indeterminato

in qualità di docente

presso la scuola

 dell'Infanzia  Primaria  Secondaria di primo grado

di

CHIEDE

un permesso breve per il giorno dalle ore alle ore

(per la secondaria modulo n° 1 2 3 4 5 6 mensa 7 8 )

Per il seguente motivo:

Data Firma

Visto  SI AUTORIZZA

 NON SI AUTORIZZA per il seguente motivo:

Il Dirigente Scolastico
Prof. Claudio ROSATO
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