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Al Dirigente Scolastico
Valeria Peragine
del Cpia 1 Como

OGGETTO: RICHIESTA PERMESSO BREVE

Il/La sottoscritto/a: _	in servizio presso codesto Istituto in qualità di docente di a tempo determinato/indeterminato dei corsi di alfabetizzazione/primo livello
CHIEDE
compatibilmente con le esigenze di servizio, la concessione di un PERMESSO BREVE PER   ESIGENZE
   ☐ PERSONALI
   ☐ ALTRO: ______________________________________________

di ORE________ il GIORNO _____/____/_____ dalle ore ____________ alle ore ____________

Comunica

Che si impegna a recuperare le ore entro i 2 mesi successivi alla data di fruizione del permesso. Dichiara di essere a conoscenza del fatto che il permesso orario richiesto è fruibile solo se preventivamente autorizzato.

Se necessario, allegare il modulo “Sostituzione docente” disponibile nella Modulistica del sito.
  
Data e luogo,                                                                                                              FIRMA

__________________                                                                                                  __________________

VISTO:
· SI CONCEDE
· NON SI CONCEDE

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Avv. Valeria Peragine

____________________________
image1.png




image2.png




