
 Al Dirigente Scolastico 

 dell’Istituto Comprensivo 

 di  F A E D I S 

 

OGGETTO: Richiesta Permesso Breve/Recupero ore 
 
__l__ sottoscritt__  _________________________________________  docente di scuola 

dell’Infanzia./Primaria/Secondaria assunt__ a tempo indeterminato/determinato in servizio nella 

classe/sez.______ della Scuola Elementare/dell’Infanzia/Media di____________________________ 

 
C H I E D E 

 
di poter usufruire di : 
 

� Permesso breve dalle ore ________ alle ore________ del giorno __________________ per i 
 
seguenti motivi___________________________________________________________________ 
 
Il permesso breve sarà recuperato il giorno______________________ dalle ore________________ 
 
alle ore________________(non oltre il mese successivo alla data di fruizione del permesso stesso) 
 
 

� Recupero dalle ore _________ alle ore___________ del giorno ________________________ 
 
per servizio già prestato il giorno____________________ dalle ore__________ alle ore__________ 
 
 
 
Durante le assenze di cui sopra sarà sostituito/a dall’Insegnante_____________________________ 
 
della classe/sez.___________ 
 
 
____________________   _____________________ 
Luogo                                Data 
 
Firma Richiedente ___________________________________________ 
 
Firme Sostituti ___________________________________________ 
  
 ___________________________________________ 
 
 ___________________________________________ 
 
 


