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185° CIRCOLO DIDATTICO

Via Motta Camastra, 155 - 00132 Roma

XVI Distretto - C.M. RMEE18500V - C.F.97197500586

( 0620762812  fax 20749343 ( m.camastra@romascuola.net









Al Dirigente Scolastico

 Del 185° Circolo Didattico

 Via Motta Camastra, 155

 00132 
OGGETTO:  Richiesta di breve permesso.


_l_ sottoscritt_ _____________________________________________________________

insegnante a tempo ____________________________ in servizio nel plesso di ________________

__________________ classe ___________ sezione ________

CHIEDE
n. ______ ore di permesso da fruire dalle ore ________ alle ore ________ del giorno ____________.

La richiesta è motivata dall_ seguent_ esigenze personali:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ .

Durante l’assenza la scolaresca sarà affidata all’insegnante o insegnanti _______________________________________________________________________________

in servizio nel plesso.


Si impegna a recuperare le ore suddette nel giorno ________________ _ dalle ore _____ alle ore _____________ .
Data ______________
                                                                                                                FIRMA del DOCENTE/I

____________________________

____________________________

____________________________

Visto si autorizza

                                                                                                                 Il Dirigente Scolastico

                                                                                                          (Prof.ssa Beatrice Anna Maria)

______________________________

