Al Dirigente Scolastico

del C.P.I.A. di Agrigento
   OGGETTO:  Richiesta permesso breve
Il/La sottoscritt__ _______________________________​​​​​​​​​​​​​​​​​​_______________________________________

In servizio presso  codesta Istituzione Scolastica in qualità di _________________________________________

C H I E D E

di potersi assentare dal servizio per n. ore __________lavorative
in data ____________________________ dalle ore _________ alle ore ________
□ per motivi di servizio
□ per motivi personali o familiari
Agrigento   ______________________

Firma ______________________________________
Vista la domanda,  
□ si concede
□ non si concede
Il D.S.G.A.







    Il Dirigente Scolastico

Avv. Concetta Bellavia






Ing. Prof. Santino Lo Presti






