
ISTITUTO COMPRENSIVO “ L.Bartolini” CUPRAMONTANA 

 

Oggetto : Richiesta di permesso breve 

 

__ l __ sottoscritt __ _______________________________ qualifica _____________________ 

 

in servizio presso codesto Istituto nel corrente a.s. con contratto a tempo _____________________ 

                                                                                                                  ( indeterminato/ determinato) 

chiede alla S. V. di poter usufruire nel giorno______________________ore________________      

 

 di permesso breve dalle ore__________    alle ore__________ 

 

Il/la  sottoscritt_   ha recuperato  le ore usufruite di permesso  il giorno______________________ 

 

dalle ore___________  alle ore___________ in sostituzione del/della collega.(se ha già effettuato 

ore eccedenti) 

 

Cupramontana, _____________    _______________________ 

                                  (Firma) 

                                                                           

                                                             

 VISTO    Il Dirigente Scolastico 

             

 

 

 

ISTITUTO COMPRENSIVO “ L.Bartolini” CUPRAMONTANA 

 

Oggetto : Richiesta di permesso breve 

 

__ l __ sottoscritt __ _______________________________ qualifica _____________________ 

 

in servizio presso codesto Istituto nel corrente a.s. con contratto a tempo _____________________ 

                                                                                                                  ( indeterminato/ determinato) 

chiede alla S. V. di poter usufruire nel giorno______________________ore________________      

 

di permesso breve  dalle ore_________    alle ore_________________  

 

Il/la  sottoscritt_    ha recuperato  le ore usufruite di permesso  il giorno______________________ 

 

dalle ore___________  alle ore___________ in sostituzione del/della collega. (se ha già effettuato 

ore eccedenti) 

 

Cupramontana, _____________    _______________________ 

                                  (Firma) 

                                                                           

 

                                                             VISTO    Il Dirigente Scolastico 

____________________________________  


