   Al D.S.G.A.
dell’Istituto Comprensivo
                                                                                                           di Pavia di Udine





Il/ sottoscritto/a ______________________________________________________________
 collaboratore scolastico    /    assistente amministrativo  in servizio
Nel plesso di _________________________________________________________________
CHIEDE LA CONCESSIONE DI PERMESSO BREVE

Di n. ore _________dalle ore_____________ alle ore ______________
Il giorno ____________________

Il permesso sarà recuperato il giorno _____________  dalle ore __________ alle ore _________


Data __________________						Firma ____________________

OGNI EVENTUALE CAMBIAMENTO VERRA’ COMUNICATO TEMPESTIVAMENTE
______________________________________________________________________________

(Parte riservata all’amministrazione)


Permesso Breve         di cui effettuate ore _____  e recuperate ore _____

Data ________

VISTO           si concede

IL D.S.G.A. 

………………………………………..
