
_______

_____________

AL DIRIGENTE SCOLASTICO
I.I.S. “MARZOTTO - LUZZATTI”
Viale Carducci, 9
36078 Valdagno (VI)

OGGETTO: Richiesta di permesso orario da impegni collegiali.

Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________________

in servizio presso questo Istituto in qualità di _____________________________________________

C H I E D E

la concessione di un permesso breve a copertura dell’impegno collegiale _______________________ 

che si terrà nel giorno ________________ in orario pomeridiano dalle ______ alle ________ per il 

seguente motivo _________________________________________________________________.

Il/La sottoscritto/a si impegna a presentare documentazione giustificativa dell’assenza.

Il/La sottoscritto/a dichiara di aver già usufruito precedentemente alla data odierna di permessi per 

n° ore complessive nell’anno scolastico in corso.

Valdagno, ________________ F.to, _______________________

VISTO:

SI AUTORIZZA

NON SI AUTORIZZA
IL DIRIGENTE SCOLASTICO

      Dott.ssa Francesca COCCO
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