







AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

Dell’I.T.G. “R. Di Palo”
Salerno

OGGETTO:     RICHIESTA  PERMESSO ORARIO  ATA
Il/la sottoscritt___________________________________________,______________________         





                                                                     Qualifica

In servizio presso codesto Istituto nel corrente a.s. con incarico a tempo _______________________

     








           Indeterminato/Determinato

CHIEDE

Di poter fruire il giorno____________________________________________di n._____________ore  di

permesso   breve        (dalle ore________________  alle ore__________________) 

ore di lavoro straordinario :            già recuperate




      da recuperare
Con osservanza

___________________________,_______________________________







                         _______________________________________

             




                             firma del dipendente

VISTO: IL DIRETTORE S.G.A.
Dott.ssa Consiglia Iaccarino

  






IL DIRIGENTE SCOLASTICO
                                                                              Prof.ssa Anna Laura GIANNANTONIO
