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	Pr 15/A
	RICHIESTA PERMESSO ORARIO DOCENTE
	



Richiesta permesso orario Docente
	
	
	Alla c.a. del 
Dirigente Scolastico 
Sede 



Il sottoscritto  Prof. _____________________________ docente di __________________________ chiede alla S.V. di poter usufruire nel giorno _______________ , dalle ore _________alle ore _______________, di n° ___________ ore di permesso su un totale di n° _________ ore di servizio. 
Il sottoscritto fa presente di essere al corrente che tali ore devono essere 
recuperate entro il  ________________ e di avere già usufruito nel corrente anno 
scolastico di n° ____ ore di permesso.  
Data, ______________________
                                                                           Con osservanza
                                                                     ________________________
	Parere del capo di Istituto
_____________________________________________________________________________________________



	
	
	Il Dirigente Scolastico



Riservato alla Segretaria 
Permesso recuperato il _______________________________________________________________________
Permesso non recuperato: importo da trattenere sulla retribuzione €________________________









IL DIRETTORE SS. GG. AA








______________________________________
Il modulo va compilato, firmato ed inviato a mezzo PEO all’indirizzo assenze@iismedi.edu.it

