PERMESSO BREVE –Personale ATA
       AL  DIRIGENTE SCOLASTICO

                                                                                    
       IST. COMPRENSIVO “B.CROCE”

                                                                                                        


             FERNO 

…Il/la … sottoscritto/a …………………………………………………………………………..…..

in servizio presso la scuola  ………………………………………………………………………..… in qualità di ………................................................................................................................………...

con contratto a         T.Ind. -         a T.D. 
                                                                 C H I E D E 

di poter usufruire di un permesso orario a recupero per il giorno: …………………………………. dalle ore …………………… alle ore …………………………
Si precisa che nel giorno suddetto, il proprio orario di servizio è il seguente:

dalle ore …………………alle ore ………………………
dalle ore …………….……alle ore ………………...……
Ferno, ……………………….





Firma









_____________________________


VISTO SI AUTORIZZA

VISTO NON SI AUTORIZZA
Il Direttore dei Servizi Generali e Amm.vi



        Il  Dirigente Scolastico
__________________________________



___________________________
