
 

OGGETTO:   Permesso orario 
      
    
Il/la sottoscritto/a ___________________________________________in servizio presso questo Istituto 

in qualità di______________________________________  

C H I E D E 
 
n° ______ ore di permesso dalle ore ________________ alle ore________________  in data ________ 

per i seguenti motivi: 

____________________________________________    
 
Marigliano,  ____________________ 
 
 
                                                                                                                 Il Richiedente 
 

     _________________________ 
 
Per Visto il D.S.G.A. 
 
________________ 


