Alla Dirigente Scolastica .
dell’Istituto Comprensivo “Giovanni Gabrieli”

Mirano (Ve)
OGGETTO: richiesta di permesso orario/recupero.
ll/la  sottoscritto/a in
servizio nel plesso in qualita di atempo O
detérminato 0 indeterminato:

CHIEDE
di poter fruire di: o PERMESSO ORARIO
o RECUPERO

il giorno dalle ore alle ore per i seguenti motivi:

Nelle suindicate ore il/la sottoscritto/a risulta impegnato/a nelle seguenti prestazioni:

dalle ore alle ore (classe o attivita)

dalle ore alle ore (classe o attivita)

dalle ore alle ore (classe o attivita)

Relativamente alla copertura della classe o del servizio precisa quanto segue:

Le ore di PERMESSO richieste saranno recuperate con le seguenti modalita:

Le ore di RECUPERO richieste sono state effettuate il dalle ore alle ore

per le seguenti motivazioni

Data,

Firma

Per conoscenza il Responsabile di Plesso

VISTO: si autorizza

Per il personale ATA il DSGA La Dirigente Scolastica



