(PERSONALE A.T.A)
RICHIESTA PERMESSO ORARIO

AL DIRIGENTE SCOLASTICO

Dell’I.I.S. “L.Angeloni”

FROSINONE
Il/la sottoscritto__________________________________,__________________________






Cognome e Nome


                  qualifica

In servizio presso codesto Istituto a tempo _____________________________,

chiede alla S.V. di poter usufruire di un permesso orario

nella giornata di______________________dalle ore___________alle ore___________

per motivi_______________________________________________________________
N.B.: il permesso orario non può essere superiore alla metà dell’orario giornaliero.
Frosinone, _______________________








     Firma del dipendente

















                        ____________________________________________

^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^
NULLA OSTA DA PARTE DEL DIRETTORE DEI SERVIZI GENERALI ED AMMINISTRATIVI











D.S.G.A.










Dott. Luigi SANTILLI








__________________________

^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^

Vista la richiesta,

             si concede   
             non si concede                             

                           





IL DIRIGENTE SCOLASTICO

                     (Prof.ssa Cristina BOE’)

