
 
 
 
 
OGGETTO:   RICHIESTA DI PERMESSO BREVE  
 
Il/La sottoscritt_ _ _______________________________________________________________ 
 
___________Qualifica____________________________________________________________ 
 
a tempo indeterminato  

C H I E D E 
 
 
la concessione di un permesso breve per il giorno ___________ dalle ore ______alle ore ______ 
per i seguenti motivi: 
 
_____________________________________________________________________________ 
 
 
Taranto _________________ 
 
 
 
Firma del richiedente: _________________________ 
 
 
 
 
           VISTO DEL Dsga                                                                                                   VISTO del  Dirigente Scolastico 
 Dott.ssa Maria Addolorata Cecinato                                                                                    Dott.ssa  Antonietta IOSSA                                               
 


