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             Castellamonte
	         Istituto Omnicomprensivo - Felice Faccio 

               Liceo Artistico Statale e Scuole Medie associate di Castellamonte e Agliè


	Mod 428 Rev 1 del 27.05.16


          Al Dirigente Scolastico 
          Al D.S.G.A

Il sottoscritto…………..
..
Nato a 
il
/
/……………..
In servizio in qualità di
..
CHIEDE :
la concessione di un permesso breve*
il giorno
 dalle ore
 alle ore ___________
Motivazione della richiesta:
………………………………………………………………………………………………………...................
…………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………….
Data 

Firma del richiedente …………………………………………..
*fino ad un massimo di 3 ore giornaliere
NB: Il permesso deve essere preventivamente autorizzato dal Dirigente Scolastico e le modalità di recupero concordate con il DSGA
	    VISTO SI AUTORIZZA
IL DIRIGENTE SCOLASTICO

________________________
	SI □ NO □
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E-mail: tosd010002@istruzione.it       Sito internet: www.liceofaccio.it











VISTO


IL DSGA


______________________





RICHIESTA DI PERMESSO BREVE Personale ATA 


(ART.16 del C.C.N,L. – comparto scuola)











