
AL DIRIGENTE SCOLASTICO

DELL’ISTITUTO ALBERGHIERO

“DEA PERSEFONE”   89044  LOCRI

Oggetto:   richiesta permesso breve

____/____ sottoscritt____ __________________ ______________________________________

In servizio presso questo Istituto in qualità  di  _________________________________________

con contratto a tempo _________________________

C H I E D E

alla S.V. la concessione di  ore _________ per motivi  di _________________________________

dalle ore _____________ alle ore ______________  per il giorno __________________________

da recuperare su

Locri, _________________

Firma del richiedente

_____________________________

Parere del D.S.G.A. Visto si concede   [SI]     [NO]
[ ] Positivo
[ ] Negativo IL DIRIGENTE

Preside Maria Macrì

Eventuali note _______________________________________________________________

____________________________________ ________________________________________

AL DIRIGENTE


