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Il/La___ sottoscritt  _____________________________________________________________________
  docente a tempo indeterminato,      docente a tempo determinato.,    in   servizio   presso 
codesto istituto nell’anno scolastico 20…-20…  nelle  classi  _________________________________
 Sez_  __________ chiede   n. __________  ore  di  permesso  per  motivi   
    di   salute                      di   famiglia
il   giorno ___________________dalle  ore _______________ alle  ore __________
       dalle  ore _______________ alle  ore __________

L’orario del giorno è il seguente:

1° ora _________________
2° ora _________________
3° ora _________________
4° ora _________________
5° ora _________________
6° ora _________________


Roma li, _______________  				                           Firma del Docente
									
									____________________


[bookmark: _GoBack]
									
									Il Dirigente Scolastico
			 		    (prof.ssa Claudia Scipioni)
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