
 AL DIRETTORE S.G.A.

 AL DIRIGENTE SCOLASTICO
dell’Istituto Omnicomprensivo “D. Alighieri”
di Nocera Umbra

                                                  
 

                                  D.S.G.A.                                    ASS. AMM.VO     

                                  ASS. TECNICO                        COLLAB. SCOL.CO

C H I E D E 

DELLA DURATA DI N. ORE    DALLE h.   ALLE h. 

DA RECUPERARE:

CON SERVIZIO CHE EFFETTUERA’ CON L’AUTORIZZAZIONE DEL D.S.G.A. E DEL
D.S. APPENA SI RENDERA’ NECESSARIO;

CON SERVIZIO STRAORDINARIO GIA’ EFFETTUATO E COMUNQUE ENTRO E NON
OLTRE I DUE MESI SUCCESSIVI.

IL SUDDETTO PERMESSO E’ RICHIESTO PER I SEGUENTI MOTIVI:

Data,   
FIRMA

……………………………...
     

VISTO/SI CONCEDE
Il Dirigente Scolastico

Casella di controllo 2

        (Prof. Leano Garofoletti)

LA CONCESSIONE DI UN PERMESSO BREVE PER IL GIORNO    

IL SOTTOSRCRITTO/A                                                                                               in servizio 

presso l'IST. OMNICOMPRENSIVO NOCERA UMBRA  nel plesso 

in qualita' di:

 IL D.S.G.A
(Anna Lisa De Bernardi)  
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