Al Dirigente Scolastico dell’ IC “Giuseppe Fava” – Mascalucia (CT)

Il/la sottoscritto/a ………………………………………………………………. in servizio in qualità di docente nella 
scuola ……………………………… , CHIEDE LA CONCESSIONE DI UN PERMESSO BREVE DURANTE ORE DI 
PROGRAMMAZIONE il giorno _________________   dalle ore __________  alle ore ____________.

Tale permesso sarà recuperato il giorno: 
 _______________________________ dalle ore ____________alle ore ______________



Data____________________Firma 
________________________________









VISTO: ________SI AUTORIZZA  Il Dirigente Scolastico
Prof.ssa Viviana Ardica

