






Al Dirigente Scolastico
       




         


Istituto Comprensivo di Marcellina  

                                                                                                                                Marcellina (RM)

Il/la sottoscritt_  _______________________________qualifica:___________________________ 

CHIEDE

di poter fruire in data ____________________di un permesso orario dalle ore_______ alle ore _______  da recuperare in data ______________/già maturato

                                                                                                          FIRMA










_________________________

VISTO
􀀀 SI CONCEDE
􀀀 NON SI CONCEDE
                  IL D.S.G.A.





              Il Dirigente Scolastico
 Prof.ssa Angela Bianchi 
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