








Al Dirigente Scolastico










dell’I.C. Giuseppe Impastato









Roma







RICHIESTA PERMESSI BREVI
Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________________
Chiede l’autorizzazione ad assentarsi dal servizio il giorno ___________________________
Dalle ore _____________________________ alle ore ______________________________

Per i seguenti motivi:

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________
Si impegna a recuperare quando se ne presenterà la necessità.

Roma, ___________





              firma








_____________________

[] SI CONCEDE    




[]NON SI CONCEDE
                       IL DSGA
       IL DIRIGENTE SCOLASTICO

               Alessandro Paoli
        Prof.ssa Daniela Monaco   

    ____________________________                                  ________________________________
