  Al Dirigente Scolastico
           D.D.S. “SAN G. BOSCO”
FOGGIA


 
Oggetto: richiesta di permesso breve DOCENTI 



Il/la sottoscritto/a ________________________________, in servizio presso questo istituto in qualità di docente di ______________________
Chiede
di poter usufruire di un permesso breve* di n. ______ ore, il giorno _______________________ dalle ore _____ alle ore ______
motivo_____________________________________________


Foggia, lì ___________________________			

Firma del richiedente

						___________________________

* fino ad un massimo di due ore giornaliere ed entro la metà dell’orario giornaliero (art.16 c.3)

-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.

Vista la domanda,

si concede	
	

non  si concede

	
									    Il Dirigente Scolastico 
								 	    dott.ssa Maria CIANCI

									____________________________
