
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
                                  ISTITUTO COMPRENSIVO C. ANGELINI

PAVIA         

Il/la sottoscritto/a    ________________________________________________________

in servizio presso codesto Istituto  in qualità di   

con contratto a tempo 
                                            

C H I E D E

Alla S.V. la concessione di un PERMESSO BREVE (art. 16 CCNL 2006/2009)

Dalle ore ____   alle ore ____   del giorno __________

A tal fine dichiara che la richiesta è computabile con metà dell’orario giornaliero composto da 
Ore  __   .

MOTIVO DELLA RICHIESTA:
   __________________________________________________________________________    

   __________________________________________________________________________

 
Pavia, __________

Con Osservanza

             _______________________

^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^
Vista la domanda,

      si concede

    non si concede con la seguente motivazione:

___________________________________________________________________________

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
            Dott. Andrea Ignazio Maria Rho     
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