AL DIRIGENTE SCOLASTICO

ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “E. L. CORNER” – FOSSÒ
OGGETTO: RICHIESTA PERMESSO ORARIO PERSONALE ATA
__l__ sottoscritt ___ ____________________________________________________________________ nat ___ a ________________________________________ (______) il __________________________ in servizio presso _______________________ in qualità di ____________________________________ 
CHIEDE
alla S.V. la concessione di un PERMESSO ORARIO 
dalle ore __________________ alle ore ________________ del giorno __________________________ per il seguente motivo: _________________________________________________________________ 

Il/La sottoscritto/a solleva questa Amministrazione da ogni responsabilità per qualsiasi evento possa verificarsi in tale intervallo di tempo.

Recupero:

⁪    già effettuato

in data ____________________ dalle ore __________ alle ore __________

⁪    da effettuare
         

in data ____________________ dalle ore __________ alle ore __________




        
in base alle esigenze di servizio
Data,  _____________




Firma _______________________________

Si dichiara di aver informato il Responsabile di Plesso

Parte riservata all’Istituto Comprensivo 
VISTO :
 (    si concede

 (    non si concede

Per ATA IL DSGA
      




 IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
Marisa Bozzato        






 Alessandra Mura
