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Oggetto: richiesta permessi brevi
Al Dirigente Scolastico

Dell’Istituto Comprensivo “Gabriele Camozzi”

Via Angelo Pinetti, 25

24123 BERGAMO

Il/La sottoscritto/a Signor/a___________________________________________________________

Qualifica: _________________________________________________________________________






Indeterminato (
Con contratto di lavoro a tempo






Determinato (
In posizione di ___________________________________________________________________


(indicare: titolare, trasferimento annuale, assegnazione provvisoria, DOP, utilizzazione)

CHIEDE
Per il giorno...................................compatibilmente con le esigenze di servizio, un permesso della durata di nr........ora/e.

dalle ore________ alle ore_________

Dichiara che recupererà nella giornata del...............................dalle ore............alle ore.....................................

Bergamo li, ....................................




............................................................










(firma del dipendente)

________________________________________________________________________________________________
PROT. Nr. __________________




Al Dipendente Docente/ATA________________

OGGETTO


Autorizzazione fruizione di permesso

Vista la domanda di cui sopra, si autorizza alla fruizione del permesso richiesto.











Il Dirigente Scolastico











Prof. Imerio Chiappa

N°...................di protocollo


Del........./.........../.................
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