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ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE DI RONCADE
	


Al Dirigente Scolastico

SEDE


Oggetto: Richiesta permesso breve

	Il/la sottoscritto/a
	

	in servizio c/o codesta Istituzione Scolastica

in qualità di
	Docente □

Ata □

	A tempo indeterminato □
A tempo determinato □


CHIEDE alla S.V.:

di assentarsi dal servizio

dalle ore ______alle ore ______del______________________ per totale ore di permesso________

Per i docenti:
Dichiara di essere a conoscenza che il limite massimo di tali permessi, nel corso dell’intero

anno scolastico, corrisponde all’orario settimanale di insegnamento e che nella giornata il

limite corrisponde al 50% dell’orario giornaliero individuale con un massimo di ore 2.
Roncade ____ /____ /__________


Firma________________________________
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