	IST.COMPR.STAT. "MAZZINI"

60022 CASTELFIDARDO (AN)

__________________

Prot. n. ____________


                                      Al Dirigente Scolastico

                                      dell'Istituto Comprensivo Statale "Mazzini" 

                                     60022         CASTELFIDARDO (AN)

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________, qualifica ______________________________ a tempo ______________________, in servizio presso codesto Istituto nell’a.s. _____________, chiede alla S.V. di potersi assentare nella giornata del _________________, dalle ore ____________ alle ore ____________, per complessive ore ____________.

A tal fine, fa presente:

· di aver fruito nel corrente anno scolastico di n. _____ ore di permesso orario;

· che le ore di permesso di cui alla presente richiesta saranno recuperate entro i due mesi

             lavorativi successivi alla data di fruizione;

Castelfidardo, lì _____________________


Firma del dipendente


_________________________________


VISTO, si concede/non si concede 



IL DIRIGENTE SCOLASTICO



Prof.ssa Maria Eugenia Tiseni

