







Bresso, _____ / ______ / _________








Al DIRIGENTE SCOLASTICO 








ISTITUTO COMPRENSIVO DI BRESSO








Via Don Sturzo, 46









20091 Bresso (MI)

OGGETTO: RICHIESTA DI PERMESSO BREVE 



Il / La sottoscritt__   _______________________________________________________________________
□
D.S.G.A.

□
Assistente Amministrativo
□
Coll. Scolastico
in servizio nel plesso ________________________________________________________________________ 
in servizio dalle ore ______________ alle ore ________________

CHIEDE

Di poter usufruire di UN PERMESSO BREVE per il giorno: __________________________________
Dalle ore _______________ alle ore ______________ per motivi ___________________________________

Il suddetto permesso:

□
E’ gia stato recuperato nel/i giorno/i _________________________________________________
□
Si impegnerà a recuperare secondo le indicazioni della Direzione Didattica.








_________________________________









          (Firma)
     IL D.S.G.A.








Carolina Martino






