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LICEO GINNASIO STATALE

                                                                             “Bonaventura Secusio”

                                                            Indirizzi Classico e Linguistico e Sezione a Vizzini

                                                             Via Frà Cherubino n° 4 -95041 Caltagirone (CT)

                                                 Tel./fax 093322141 (Segreteria)  –  Tel. 0933/50507 (Presidenza)

: 

Al Dirigente Scolastico

L... sottoscritt.....__________________________________________________

Insegnante   a   tempo   indeterminato / determinato  in  servizio   presso   quest’Istituto
_______________________________________________________________

C H I E D E 

La concessione di un breve permesso in data ______________________________

dalle ore ______________ alle ore _______________ per ore ______________

Data ________________








Firma dell’docente ________________________






Firma dell’ins. che sostituisce __________________









VISTO: SI CONCEDE








Il Dirigente Scolastico









     (Prof.ssa Antonella Lupo)

La sottoscritta dichiara di aver recuperato il suddetto permesso il giorno_______________________ dalle ore ____________ alle ore __________

Data _____________


    Firma dell’insegnante _________________

          VISTO: SI CONCEDE








IL Dirigente Scolastico









     (Prof.ssa Antonella Lupo)

N.B. La concessione è subordinata alla possibilità di  sostituzione con personale in 

       servizio;

       il recupero può avvenire in una o più soluzioni in relazione alle esigenze di 
servizio, con priorità alle supplenze entro i due mesi successivi alla
richiesta.
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