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A.S. _________________ PERMESSO N. ______ 

AL RESPONSABILE DEL PLESSO ___________________ DI ______________________ 

Il/la sottoscritto/a _____________________________________ in servizio presso 
codesto plesso in qualità di docente, chiede alla S.V. di poter usufruire di un permesso 
orario per motivi di ______________________ per il giorno ____________ dalle ore 
______ alle ore _______ .  

Il suddetto permesso sarà recuperato entro i due mesi successivi. 

DATA ___ / ___ /_______                                                                   FIRMA 

                                                                                            ___________________________ 

                      Visto 
Il Responsabile di plesso 
 
Permesso recuperato in data ________________ dalle ore _________ alle ore ______ 
Note:________________________________________________________________
_____________________________________________________________________ 
 
Il Responsabile di plesso                                                          La Dirigente Scolastica 
                                                                                       (Prof.ssa Maria Concetta Buttiglieri) 
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