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MINISTERO DELL’ISTRUZIONE, DELL’UNIVERSITA’ E DELLA RICERCA

UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER IL LAZIO

ISTITUTO COMPRENSIVO " G. PIERLUIGI” - RMIC8DR00R

00036  PALESTRINA - Via di Valle Zampea n. 2  - tel.fax 06/ 9538115 - Distretto  36
    Al Dirigente Scolastico

_______________________
Il/la sottoscritto/a ________________________ chiede un permesso breve di numero ore __________, dalle ore __________ alle ore _____________, per il giorno _____________ in cui il proprio orario di lavoro è di ore___________ per motivi _______________________________________________ e di recuperarle in base all’esigenza di servizio, nei due mesi di lavoro successivi alla richiesta.
Palestrina, ___________________

Con osservanza
:________________________________
