	
	[image: image1.jpg]



ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE DI RONCADE
	


Al Dirigente Scolastico

SEDE


Oggetto: assenza per permesso breve

	Il/la sottoscritto/a
	

	Nato/a
	
	Il 

	Residente in via
	

	Comune di
	
	Provincia di
	CAP

	Docente □
	Ata □
	TI □
	TD □


CHIEDE alla S.V.:

di assentarsi dal servizio

dalle ore ______alle ore ______del______________________ per totale ore di permesso________

Roncade  ___/___/______


Firma________________________________
	








Spazio riservato alla segreteria

prot.______________________data________________ 

Visto il DSGA______________________


	Annotazione D.S.

□ Si concede  □  Non si concede








Visto il DIRIGENTE SCOLASTICO 






          ____________________________________________
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