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SPAZIO RISERVATO  all’UFFICIO
	Al Dirigente Scolastico

Istituto Comprensivo IV
Via Pradamano 21 

33100 UDINE



Oggetto: Docenti – recupero permesso breve.

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________ in servizio presso questo Istituto in

	qualità di docente a
	· tempo indeterminato
	· tempo determinato 
	nella scuola:


	Infanzia  __________________________
	 Primaria

 ____________________________
	 Media

 ___________________________


COMUNICA
che il giorno __________________ dalle ore __________ alle ore ____________

ha usufruito *di un permesso breve 
ha recuperato in data __________________ e in data________________________
________________________________



_________________________________

data







Firma

nota:

*metà dell’orario di servizio e fino ad un massimo di 2 h a unità minima di 1 h;

** entro due mesi lavorativi a quello di fruizione del permesso

Annotazioni del Dirigente Scolastico:

	
	Visto: 


	· si concede

· non si concede

	
	

	
	IL DIRIGENTE SCOLASTICO reggente

Paolo De Nardo




