







Al Dirigente Scolastico









Dell’Istituto Comprensivo 








MANZONI  di
CORMANO
Cormano, ____/____/_____

OGGETTO: RICHIESTA PERMESSO BREVE
_ l __ sottoscritt __ ________________________________________________________________ 
(  DIRETTORE AMMINISTRATIVO

(  ASSISTENTE AMMINISTRATIVO

( COLLABORATORE SCOLASTICO

In servizio nel plesso_______________________________________________________________
In servizio dalle ore________alle ore____________

CHIEDE
Di poter usufruire di UN PERMESSO BREVE per il giorno________________________________

Dalle ore __________ alle __________  per motivi______________________________________ .

Il suddetto permnesso:

1. ___E’ già stato recuperato nei/nel giorni/o_______________________________________
2. ___Si impegnerà a recuperare secondo le indicazioni della Direzione Didattica
                                                                                                                                          firma___________________________

      Il D.S.G.A.
__________________

