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Al Dirigente Scolastico










I.I.S.S. “A. Mantegna” - Brescia

Il /La sottoscritto/a___________________________________________________________

in servizio presso questo Istituto in qualità di personale Docente con incarico a Tempo 

indeterminato /determinato






C H I E D E

Di poter usufruire di ore_____________ per motivi_________________________________

Dalle ore_________________________ alle ore____________ il_____________________ 

Dalle ore_________________________ alle ore____________ il_____________________ 

Inoltre dichiara di essere disponibile a recuperare le ore secondo la necessità 
dell’amministrazione.

Data __________________








__________________________________










   FIRMA

Riservato alla Segreteria

Il docente ha restituito le ore di permesso chieste

Dalle ore____________________ alle ore_________________il__________________________

Dalle ore____________________ alle ore_________________il__________________________









            VISTO








( Si autorizza          ( Non si autorizza









   Il Dirigente Scolastico









           Giovanni Rosa
____________________________________________
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