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    AL DIRIGENTE SCOLASTICO
Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________________________
nato/a_________________________________________________il_____________________
in servizio presso questo Liceo in qualità di___________________________________________
CHIEDE
Ai sensi del C.C.N.L. vigente   di poter usufruire
il ___________________; il ___________________; il ___________________; = gg._______;

oppure  dal ____________ al ____________dal ____________ al ____________= gg._______;
(   PERMESSO RETRIBUITO/NONRETRIBUITO  per il seguente  motivo documentato o autocertificato
(    FERIE ANNO SCOLASTICO ________________________ (possibilità di fruire da parte  dei docenti di 6 giorni di ferie durante  i periodi   di attività  scolastica)

(    BREVE PERMESSO  di ore __________  da recuperare,  dalle __________alle__________
(    ASSENZA PER CORSI/CONCORSI/CONVEGNI/MOTIVI DI STUDIO  (dichiarare e allegare programma)

_____________________________________________________________________________
( SCAMBIO D’ORARIO 

                    Eventuale prospetto delle sostituzioni:
giorno             ora     classe     Docente che sostituisce

            Firma 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


RESTITUZIONE
       giorno

ora
classe

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


DATA ______________________

FIRMA _____________________________________

VISTO: SI/NON  AUTORIZZA     IL DIRIGENTE SCOLASTICO  










___________________________

