Istituto Comprensivo di Otricoli e Calvi dell’Umbria (TR)


Modulo n. 04 Personale


Al Dirigente Scolastico

dell’Istituto Comprensivo 

di Otricoli e Calvi dell’Umbria

Oggetto: Richiesta permesso orario.


_/​_ sottoscritt_ _____________________________________________________________

in servizio presso codesta Istituzione scolastica, plesso di _________________________________ ,

in qualità di docente / non docente a tempo indeterminato / determinato

CHIEDE

un PERMESSO ORARIO di h. ____________ , dalle ore ____________ alle ore _____________ ,

del giorno ____________________________.


__l__ sottoscritt__ si impegna al recupero di tale permesso, in base alle esigenze 

dell’Amministrazione, secondo quanto previsto dalla normativa vigente.

Otricoli,   _________________









Firma







________________________________






           


IL DIRIGENTE SCOLASTICO

   





   

        (Dott.ssa Vilma Toni)

