
 
 

 

 

 

Il/La sottoscritto/a _________________________________in servizio presso questo 

istituto in qualità di ________________con contratto a tempo __________________ 

 

CHIEDE 
 
alla S.V. di poter usufruire di un permesso orario per il giorno __________ ore n.___. 

Dalle ore ________ alle ore ________. Per motivi ___________________________. 

 

*Il permesso sarà recuperato il giorno __________ dalle ore ______ alle ore _______. 

 

 

 

*Le ore di permesso dovranno essere recuperate entro 15 giorni dalla data di concessione. 

 (*) allegare documentazione giustificativa 
 
(**) allegare 

certificazione medica 
 
 
 
Mondragone lì,    

 
 
Con osservanza 

 
 
 
 

Vista la domanda [  ] si concede [  ] non si concede          

                                                                                                                   Il Dirigente scolastico 

 


