

AL DIRIGENTE SCOLASTICO
                                                I.C. “TORANO CASTELLO – S. MARTINO DI FINITA - CERZETO” 


__l__ sottocritt__ _______________________________________________________________


in qualità di     Assistente Amministrativo 		 Collaboratore scolastico

  Ruolo         Tempo Determinato          Supplente Temp.

in servizio presso il plesso di: ________________________________________________


CHIEDE

un breve permesso per il giorno________________ dalle ore _________ alle ore _________


 Torano Castello, lì _______________	                 Firma ___________________________
  		      		    

     Il Direttore S.G.A.
            	                  				                          Dott.Salvatore De Marco


      SI CONCEDE
      NON SI CONCEDE               			
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