tel. 06-121122185 - fax. 06-7821510

X Via Rocca di Papa, 113 - 00179 Roma
Qiéz) oo ISTITUTO DI ISTRUZIONE SUPERIORE tel. 06-121122305 - fax. 0696049553
i /4
A LEOPOLDO PIRELLI e A 44146 0161 R

MINISTERO DELL’ISTRUZIONE

PEC: rmis00800p@ pec.istruzione.it -  PEO: rmis0O0800p@istruzione.it - SITO WEB: www.leopoldopirelli.edu.it

Al Dirigente Scolastico
dell’l.l.S. Leopoldo Pirelli

Il/la sottoscritto/a

Cognome e nome qualifica

in servizio presso codesto Istituto nel corrente A.S. con contratto a tempo

CHIEDE
per particolari esigenze personali di assentarsi dal servizio usufruendo di un permesso breve di ore
per il giorno dalle ore alle ore
Dichiara di essere a conoscenza che il permesso suddetto dovra essere recuperato entro i due mesi

lavorativi successivi secondo quanto disposto dall’art. 16 del C.C.N.L.

Roma,

firma del dichiarante

Parere O favorevole

3 non favorevole per

Roma,
VISTO
Il Dirigente Scolastico
Dott.ssa Cinzia Di Palo
Recuperato in data nella classe dalle ore alle ore
VISTO
La Vicepresidenza
LI.S. LEOPOLDO PIRELLI
M?,%Eo'a"o PERSONALE: permesso breve VIA ROCCA DI PAPA 113
00179 ROMA




