








AL DIRIGENTE SCOLASTICO










DELL’I.C. FOLIGNO 3










S. ERACLIO
RICHIESTA PERMESSO BREVE PER RECUPERO ORE PRESTATE IN ECCEDENZA
_I_ sottoscritt_ __________________________________________________________________________

in servizio presso questo Istituto con la qualifica di _____________________________________________

chiede la concessione di un 

PERMESSO BREVE
per  poter recuperare le ore prestate in eccedenza dalle ore ___________  alle ore ____________nel giorno _______________, nelle seguenti ore di completamento/compresenza del proprio orario di servizio dalle ore ___________ alle ore ________nel giorno __________in accordo con il Referente di plesso.

· Dichiara di esonerare l’Amministrazione da qualsiasi responsabilità civile e penale per eventuali incidenti che possono occorrere al__ sottoscritt__ durante tale assenza;
· Dichiara di aver concordato con il referente di plesso tale orario.

                IL  DOCENTE








……………………………………………..



                                                                

S. Eraclio,_____________

⁭ VISTO: si concede

⁭ VISTO: non si concede

                                   






IL DIRIGENTE SCOLASTICO
                                                                                                                         (Dott.ssa Simona Lazzari)
