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Al Direttore S.G.A.
    I.C. DI PEGOGNAGA
__l__ sottoscritt__ _____________________________________________ in 
servizio presso codesto Istituto Comprensivo, in qualità di ________________ 
a tempo _________________, sede di servizio _________________________
CHIEDE
di poter fruire del seguente permesso breve nel giorno ___________________ dalle ore _____________ alle ore _____________per il seguente motivo: _______________________________________________________________
Si impegna altresì al recupero dello stesso entro i due mesi lavorativi successivi alla fruizione del permesso, ai sensi dell’art.16 CCNL 29/11/2007 in data e orario da concordare con il DSGA.

Con osservanza.

Pegognaga, _______________

_____________________________

Firma
----------------------------------------------------------------------------------------

Visto si concede/non si concede

     Il Direttore S.G.A.
  Lucia De Leonardis
       Il Dirigente Scolastico Reggente
Stefano Trevisi
________________________
______________________
