
Al Dirigente Scolastico
Istituto Comprensivo “Fabriani”
Spilamberto

Oggetto: RICHIESTA PERMESSO ORARIO PERSONALE DOCENTE.

Io  sottoscritt  ,  in  servizio  presso  il  plesso

Chiede

Ai sensi del CCNL Scuola in vigore, un permesso di ore 

Dalle ore  alle ore , in data  per il seguente motivo:

Si impegna al recupero :

a disposizione in relazione alle esigenze dell’istituzione scolastica. 

Dichiara che la classe/sezione potrà essere coperta dall’insegnate 

 In contemporaneità

Spilamberto,                                   Firma 

 
VISTO: IL DIRIGENTE SCOLASTICO

                                             Silvia Rossi 

_________________________________
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