Al Direttore dei Servizi Generali ed Amministrativi 

dell’I.C. Statale “E. Patti” 

TRECASTAGNI

Il/La  sottoscritt  __________________________________________________________________









Assistente     Amministrativo

in  servizio  presso  questa  scuola  in  qualifica   -------------------------------------------------------------                     



                                                 Collaboratore   Scolastico   

                Indeterminato  

a tempo --------------------

                 Determinato 







CHIEDE 

alla  S . V .  di  poter  fruire   di  n. _________  ore   di   permesso    da   recuperare e   precisamente  

dalle  ore  ____________  alle  ore   _____________

Trecastagni,  _____________

 





                              Con  osservanza 





                                       _____________________________



SI  AUTORIZZA 

VISTO   ---------------------------------

                    NON SI AUTORIZZA 

 







               IL  D.S.G.A.








             (Dott.ssa Maria Santa Zappalà)








           ____________________________

Si  dichiara  che  l’ interessat __  è  rientrat __  alle   ore   _______ .









               IL D.S.G.A. 








             (Dott.ssa Maria Santa Zappalà) 









______________________________

