	Prot. n° ............................Cat...........

 del.....................................................




Al Dirigente Scolastico

Dell’ I.C. “Via Poseidone” 

Roma

Oggetto: RICHIESTA DI PERMESSO ORARIO

Il/La  sottoscritt.... _______________________________________________________________  in servizio  presso questa Istituzione in qualità di ___________________________________ chiede alla  S.V. un permesso orario dalle ore _____________ alle ore _____________ il giorno ___________________________________  per motivi  __________________________________. Il/la sottoscritt......... si impegna al recupero del permesso secondo le modalità previste dal C.C.N.L. 

E’ possibile la sostituzione con il personale in servizio.







Visto: Il Collaboratore del Dirigente Scolastico







          _________________________________


Roma _____________________

Con Osservanza

.........................................................................

VISTO: 
Il Dirigente Scolastico 
(Prof.ssa Annarita Tiberio)
...............................................................

