
                                    PERMESSO BREVE (DOCENTE)                                    1b.

                   AL DIRIGENTE SCOLASTICO

DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO N. 3 – IMOLA

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________ 

in servizio presso codesto Istituto in qualità di ________________________ nel plesso____________________________________________ classe_________________
CHIEDE
La concessione di un breve permesso in data __________________________________

dalle ore ____________ alle ore___________________ per un totale di ore __________ 
Imola, ________________        
           Firma dell’insegnante________________________ 
Firma dell’insegnante che sostituisce _____________________________________

VISTO: Il Referente di plesso __________________________
Visto
· Si concede
· Non si concede




LA DIRIGENTE SCOLASTICA








 Prof.ssa Redenta Formisano
________________________________________________________________________ 

Il/La sottoscritto/a, dichiara di aver  ( recuperato;  ( che recupererà il suddetto permesso il giorno _________________ dalle ore _________ alle ore___________

Imola, _____________ 

Firma dell’insegnante________________________

VISTO:SI CONCEDE



LA DIRIGENTE SCOLASTICA


 Prof.ssa Redenta Formisano
N.B.:la concessione è subordinata alla possibilità di sostituzione con personale in servizio. Il recupero può avvenire in una o più soluzioni in relazione alle esigenze di servizio, con priorità alle supplenze entro i due mesi successivi alla richiesta.

