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MINISTERO  DELL’ISTRUZIONE E DEL MERITO
      UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER IL LAZIO
ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “VIA P. R. PIROTTA “

Via P. R. Pirotta 95/A Cap.00171 Roma -( 062155001-/fax 0621893679 –

CODICE MECCANOGRAFICO  RMIC8E200L
Roma, ______________________














Al Direttore S. G. A.











Sede

OGGETTO: Richiesta permesso breve.


Il/La sottoscritto/a _______________________________________________  in servizio presso questo ist. comprensivo in qualità di __________________________________________








CHIEDE

di beneficiare di un permesso breve per __________________________________ di ore ________   dalle ore ________   alle ore ________ per il giorno ___________________________  


FIRMA


__________________________________








VISTO:


Il Direttore S.G.A.

