
AL DIRIGENTE SCOLASTICO
I.C. “PORTO ROMANO”
FIUMICINO

OGGETTO: Richiesta permesso breve

l  sottoscritt   

      DOCENTE I °GRADO INFANZIA PRIMARIA

     TEMPO INDETERMINATO TEMPO DETERMINATO

in servizio presso questa scuola nel corrente A.S. 

C H I E D E

di poter usufruire di un permesso breve il giorno 

dalle ore  alle ore 

Dichiara che quel giorno il proprio orario comprende un servizio complessivo di ore 

Data 

FIRMA

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
(Prof. ssa Lorella IANNARELLI)

VISTO: SI CONCEDE
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