Prot. n. _______  









del ___________

· Al Dirigente Scolastico

Istituto Comprensivo di MEDESANO

Oggetto: richiesta permesso orario - recupero
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________, 

( Collaboratore Scolastico ( Assistente Amministrativo incaricato/a presso l’Istituto Comprensivo di Medesano a tempo ( indeterminato ( determinato

chiede

un permesso orario in data _________________ di n° ore _____ e _____ minuti (dalle ore _____ alle ore _____).

Luogo e data

_____________________________







 


     Firma








____________________________________
                     Visto
                   Il DSGA

__________________________

