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REPUBBLICA ITALIANA - REGIONE SICILIANA

XIV DISTRETTO SCOLASTICO

ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE "GIOVANNI  VERGA"
Via G. Leopardi, n. 89/B - c.a.p.  95127 CATANIA

TEL. - FAX   095/387210 - C. F. 93238340876 - C.M. CTIC8BB006

e-mail: ctic8bb006@istruzione.it
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REPUBBLICA ITALIANA - REGIONE SICILIANA

XIV°  DISTRETTO SCOLASTICO

CIRCOLO  DIDATTICO " G.  VERGA"
Via G.  Leopardi, n. 89/B

c.a.p.  95127  CATANIA

TEL. - FAX   095/387210     

C. F. 80013800877  - C.M. CTEE022008

e-mail: cdverga@tiscali.it 

PERMESSO
__l__ sottoscritt_ ________________________________________________________

in servizio presso codesto Istituto con la qualifica di ____________________________
CHIEDE

Il permesso di assentarsi per motivi di ________________________________________

il giorno ___/___/____ (dalle ore _______  alle ore  ______) per un totale di ___ ore da 
recuperare.

CATANIA ____/____/____








         FIRMA








___________________________

Massimo 2 ore per i docenti e 3 per il personale A.T.A. con obbligo di recupero entro 2 mesi dalla fruizione.
Per i Docenti la concessione dei permessi è subordinata alla possibilità di sostituzione con personale in servizio e quindi senza oneri a carico della Scuola o dello Stato.

          VISTO:  SI CONCEDE
 _______________________________________________________________________
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