
  
RICHIESTA DI PERMESSO BREVE DOCENTI – I.C. “MONTE GRAPPA” - BUSSERO 

  
                                               AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

  I.C. “MONTE GRAPPA” 

  BUSSERO 

 

 
Il / la  sottoscritto/a ________________________________________________________    

qualifica __________________________________________________________________ 

 

in servizio presso    plesso di via Di Vittorio  

      plesso di Santi  -  classe __________ 

      plesso di Viale Europa - sezione ________________ 

 

 

 

con contratto a tempo    INDETERMINATO 

   DETERMINATO    

 

CHIEDE  

 

di poter usufruire di un permesso orario per il giorno _________________________________  

dalle ore_________  alle ore __________  (tot.ore ______) 

 

 

DICHIARA 

 

 

 di recuperare il suindicato permesso in data odierna dalle ore________ alle ore _________ 

 

 di recuperare il suindicato permesso entro 2 mesi dalla richiesta 

 

 di avere già recuperato anticipatamente il suindicato permesso: 

 

il  _________  dalle ore ______ alle ore ______  Tot.ore: _____ nella classe ________ 

        in sostituzione di __________________ 

 

il  _________  dalle ore ______ alle ore ______  Tot.ore: _____ nella classe ________ 

        in sostituzione di __________________ 

 

 

La sez./classe _______nelle suddette ore verrà affidata all’ins.______________________ 

 

Data ___________                                            firma________________________________ 

 

*******************************************************************************************

******* 

 

Visto. Si concede. 

         IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

              Prof. ssa Monica Meroni 

 

 

N.B.: Nel caso in cui, per motivi imputabili al dipendente, non sarà possibile il recupero delle ore di 

permesso l’Amministrazione provvederà a trattenere la somma spettante per il numero di ore non 

recuperate. 

 


