Prot.n. _______________

Del __________________
    Al Dirigente Scolastico
dell’Istituto Comprensivo

 di  San Gregorio Magno

____l____ sottoscritt____ _____________________________________________________ 

in servizio presso questo Istituto Comprensivo in qualità di ___________________________

a Tempo Determinato/Indeterminato 

CHIEDE

alla S.V. di volergli/volerle concedere n. _____________ ore di permesso dalle ore __________ 

alle ore ____________ in data ______/______/__________ 

San Gregorio Magno, ______/______/_________ 

                                                                                               Il Richiedente 

                                                                                              _________________________________ 

Visto : si concede/non si concede

             DSGA 
 Dott.ssa Domenica Roviello                                                                       Il Dirigente Scolastico
                                                                                                           Prof.ssa Mariarosaria Cascio

