ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE di FONZASO e LAMON
Scuole dell’Infanzia, Primaria e Secondaria I grado dei Comuni di Arsiè, Fonzaso, Lamon e Sovramonte
__________________________________________________________________________________________________

DOMANDA DI PERMESSO BREVE / RETRIBUITO/ RECUPERO ORE - A.T.A.
Anno Scolastico 20___ / 20___ 

Al Dirigente scolastico

Istituto Comprensivo 

di Fonzaso e Lamon

__ l __ sottoscritt_ ________________________________________________________________

(  D.S.G.A. ( Assistente amministrativo - ( Collaboratore Scolastico - ( Assistente Tecnico
in servizio nella Scuola di ___________________________
C H I E D E

la concessione

(  di un permesso breve retribuito: □ motivi personali (1) □ visita medica (2)
(  di un recupero ore

il giorno ________________________________________________________________________

dalle ore _________________ alle ore ________________ per complessive ________ore di assenza.

Si impegna a recuperare le ore di permesso fruite nel seguente modo:

	data
	dalle ore
	alle ore
	note

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


______________, _________________ ________________________________

luogo data firma
Visto, si concede

Il Dirigente Scolastico

Prof.ssa Maria Francesca Dileo

	(1)da non recuperare fino a 18 ore annuali
(2)da non recuperare fino a 18 ore annuali
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