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Maerne, lì_______________       Al Dirigente Scolastico  
          dell'I.C. “G. MATTEOTTI” 
          MAERNE (VE) 
 
_____ sottoscritt ____________________________________________________ in servizio  presso   questo   Istituto    
 
in  qualità   di      DSGA      Assistente amministrativo       Collaboratore Scolastico  
 
a tempo  indeterminato   determinato 

 

CHIEDE 
 
n. ____________ ore di permesso per il giorno ___________________________________________________ 
 
dalle ore_______________ alle ore _______________ per il seguente motivo:  
 
_______________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________ 
 
 
Si impegna a recuperare le suddette ore entro la fine degli Esami di Stato concordandole preventivamente con il 
D.SS.GG.AA. 
 

Firma 
 
 ____________________________________ 

 
 

 

 
1) Prot. n. ___________/fp  
 
    del     ________________ 
 

  
     2) VISTO  
 
 
      IL DIRETTORE SS.GG.AA. 
 

 

3)   SI AUTORIZZA 
 

        NON SI AUTORIZZA  
 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
 
 
 

 
 
 
 

ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE "G. MATTEOTTI" DI MAERNE (VE) 
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RICHIESTA PERMESSO ORARIO 


