AL DIRIGENTE SCOLASTICO
								3° Istituto    Comprensivo
 “DE AMICIS –S.FRANCESCO”
FRANCAVILLA FONTANA

									
Il/La sottoscritto/a _______________________________,  ________________________________________
			(Cognome e Nome)					(qualifica)

in servizio presso codesto Istituto nel corrente anno scolastico con contratto a 

tempo___________________________
                  (indeterminato/determinato)
CHIEDE

di poter usufruire di un permesso breve di ore ___________, dalle ore _____________ alle ore_____________

 in data _________________________, per i seguenti motivi : ____________________________________________


Allega documentazione.



Si impegna al recupero delle predette ore nei tempi rispondenti alle esigenze di servizio.



Francavilla Fontana _________________________

                                                                                            Con osservanza


                                                                                                   _____________________________




VISTO  ________________si concede


         Il Dirigente Scolastico
 (Prof.ssa NACCI ANNA MARIA)

_______________________________


