Al Dirigente Scolastico dell’
 Istituto Comprensivo  “G. GIORGI”

Montorio Romano

__l__ sottoscritt_____________________________________________________, in servizio presso  ________________________ in qualità di _______________________________________ a tempo DETERMINATO/INDETERMINATO 

C H I E D E

di usufruire di n. _________ “ore di permesso breve” ai sensi del vigente C.C.N.L. Scuola dalle ore __________ alle ore __________  nel giorno _______________ . A tal fine dichiara che nel giorno suddetto l’orario normale di servizio nel giorno è di  ore  _______________.

___________ , ______________



            Firma docente









  ________________________

	A cura del Coordinatore di plesso

Le attività didattiche potranno essere assicurate senza oneri aggiuntivi per l’amministrazione mediante la seguente sostituzione:

Giorno 

Ora

Classe

Docente sostituto

Firma Docente sostituto

1

2

3

4

5

6

Il coordinatore di plesso ____________________________________





