                                                                                  Prot. N° __________/________/_____ del _______/_______/_____
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
                                                                                          
           I.C. “Alighieri-Bandiera”
                                                                                                         SAN   GIOVANNI   IN   FIORE
Il/La sottoscritt_  _____________________________in servizio presso codesto Istituto 
nel Plesso____________________  in qualità di ________________________

con contratto a tempo indeterminato/determinato
CHIEDE

di fruire di un permesso breve retribuito dalle ore _______ alle ore _______ del  giorno ___/___/______ 
_l_ sottoscritt_ si dichiara disponibile a recuperare, in orario antimeridiano o pomeridiano per supplenza o per altri servizi ed attività concordati con la D.S.G.A apponendo sul registro firma, accanto al proprio nome, la dicitura ( recupero).

Distinti saluti
San Giovanni in Fiore, _________________
                                                                                     ________________________________   

Visto si autorizza/non si autorizza 

_______________________________________________________________________________   

   




      Il D.S.G.A
                                                          Rossella CURCIO
