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Al Dirigente Scolastico
Liceo Scientifico “ALBERTI

CAGLIARI

RICHIESTA PERMESSO BREVE

Il/La sottoscritt     

in servizio nel corrente anno scolastico presso questo Liceo in qualità di

       

CHIEDE

di poter usufruire di un permesso breve di n° ore     dalle ore    alle ore  

per il giorno   in cui il suo orario di lavoro è di n° ore    

per il seguente motivo:     

Cagliari 

Firma del richiedente

::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::

Vista la domanda:       

Il Dirigente Scolastico

Prof. Roberto Bernardini

a tempo indeterminato a tempo determinato

si autorizza non si autorizza
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