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ISTITUTO   COMPRENSIVO POLO 3
Sede Centrale Via Spoleto ( 0836/569602

73013 GALATINA (LE)

C.F. 80012200756  Cod. Mecc. LEIC89300D
Peo:leic89300d@istruzione.it  -   Pec: leic89300d@pec.istruzione.it
www.polo3galatina.edu.it
	Galatina, ________________

Prot. n.___________/_____ (Entrata)
	Al Dirigente Scolastico

Istituto Comprensivo Polo 3

Galatina


Oggetto: Richiesta di Permesso Orario.

Il/La Sottoscritto/a____________________________ docente di scuola _________________ assunto con contratto a tempo  FORMCHECKBOX 
indeterminato  FORMCHECKBOX 
 determinato in servizio presso Istituto Comprensivo Polo 3 Galatina – Plesso_____________________prega la S.V. di voler concedere l’autorizzazione ad assentarsi dal servizio dalle ore ________alle ore ____________ del giorno__________per i seguenti motivi:________________________________________

Si comunica che la disponibilità di copertura della/e classe/i____________sez._____________ avverrà con il/i seguente/i docente/i_______________________________________________

che con me sottoscrive/ono.

Galatina,______________           Firma richiedente __________________________________

Firma sostituto/a________________________ Firma sostituto/a________________________

Firma sostituto/a________________________ Firma sostituto/a________________________

 FORMCHECKBOX 
 VISTO SI AUTORIZZA


       IL DIRIGENTE SCOLASTICO

 FORMCHECKBOX 
 VISTO NON SI AUTORIZZA
                       Prof.ssa Rosanna LAGNA





