

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

__l__ sottocritt__ _________________________________________________________________

In qualità di docente con incarico            Ruolo         Tempo Deter.to          Supplente Temp.

In servizio presso :    Sc. Infanzia                   Sc. Primaria                   Sc. Sec. I grado


[bookmark: _GoBack]CHIEDE
un breve permesso per le esigenze personali/familiari di seguito autodichiarate:
il giorno____________________ dalle ore _______________ alle ore ______________
classe e/o sez. _____________________ Plesso ______________________________________

DICHIARA

ai sensi del D.P.R. 445/2000:
1. il permesso viene richiesto per le seguenti motivazioni:

_______________________________________________________________________
	
_______________________________________________________________________
2. nel giorno e nelle ore di permesso verrà sostituit__ dal docente: _______________________

 Torano Castello, lì _______________	                 Firma _________________________________
  		      		    
     Firma del collega che sostituisce                           
     ______________________________ 

     Il Dirigente Scolastico
            	                  				                               Prof.ssa Paola Marino

      SI CONCEDE
      NON SI CONCEDE               			
E- mail: csic86700l@istruzione.it – PEC: csic86700l@pec.istruzione.it – SITO WEB: https://www.ictoranocastellocs.edu.it/
TELEFONO: 0984504185 – CODICE FISCALE: 99003200781 – CODICE UNIVOCO: UF7AGX
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