
MOD   DA03  
 

 

RICHIESTA DI PERMESSO BREVE DOC/ATA 

Al     D.S.  S.M.S. VIRGILIO  

- Paternò - CT 

Prot.   del   

Il/La sottoscritto/a __________________________________ nato a _________________________ 

prov. di ___ il __________, in servizio presso codesto Istituto in qualità di ____________________  

CHIEDE 

Di poter usufruire di un permesso breve per il giorno ____________ dalle ore _____ alle ore _____  

per motivi _______________________________________________________________________  

_______________, li ___________ Firma 

________________________ 

Vista la richiesta 

     SI CONCEDE 

     NON SI CONCEDE 

Il D.S.G.A. ____________________________ 
                             Dott.ssa Elisabetta Tomasello 

Il D.S. ____________________________ 
                            Dott.ssa Angela Maria Santangelo 
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