


	  							Al Dirigente Scolastico
								del Liceo Statale “F. De Sanctis”
								Salerno					                                              

[bookmark: _GoBack]OGGETTO: Richiesta ore di permesso breve.

_l_ sottoscritt___ Prof. ____________________________________________________________
Docente di questo Liceo chiede n. _________ ore di permesso retribuito così come previsto dal CCNL per il giorno ____/____/____ dalle ore___________________ alle ore_________________.
									In fede
								____________________
Salerno, ______________________

spazio riservato alla Presidenza

Il docente recupererà n. ___________ ore:
· Il giorno ____/____/____ dalle ore ______ alle ore ______
· Il giorno ____/____/____ dalle ore ______ alle ore ______
· Il giorno ____/____/____ dalle ore ______ alle ore ______

      IL DIRIGENTE SCOLASTICO
     Dott.ssa Cinzia Lucia Guida
P.P.V. ______________________________ 




