 RICHIESTA PERMESSO BREVE							  Mod. A.T.A.

	AL D.S.G.A.
	dell’IC di Trevignano e Istrana
	
	Al Dirigente Scolastico
	dell’IC di Trevignano e Istrana


__l__ sottoscritt__  _________________________________ in servizio nel corrente anno scolastico presso l’Istituto Comprensivo Statale di Trevignano e Istrana in qualità di:
	☐ D.S.G.A
☐ Assistente Amministrativo
☐ Collaboratore Scolastico nel plesso di __________________________
Con contratto a 
	☐ Tempo Indeterminato
☐ Tempo Determinato

C H I E D E


la concessione di un permesso breve il giorno ___ / ___ / ____  dalle ore ___ : ___ alle ore ___ : ___

per un tot. di ore ___ : ___

per il seguente motivo ______________________________________________________________


☐ ore già prestate in eccedenza al normale orario il giorno ___ / ___ / ______  



[bookmark: _Hlk204936371]___________________, _______________	Firma ____________________________
 	(luogo)	(data)


(Riservato alla segreteria)

VISTO, si autorizza	La D.s.g.a.
	Bernardina Lambiasi
