[bookmark: _GoBack]								Al DIRIGENTE SCOLASTICO 
                                                                                                        Dell ‘ I.C. “L. Da Vinci”  
                                                                                                       V.le M.S. Michele, 12  -  RE


Oggetto:  richiesta permesso breve personale docente

____l____sottoscritt__  _____________________________________________ in servizio presso 
Questo Istituto in qualità di docente a tempo indeterminato /  determinato

						CHIEDE
Che le/gli venga concesso un permesso breve per il seguente motivo________________________
________________________________________________________________________________

Il giorno _________________ dalle ore_______________alle ore ___________________

Fima del richiedente __________________________________

VISTO 
Il referente di plesso____________________________

Vista l’istanza di cuoi sopra si concede [  ]  non si concede [  ]

Motivo dell’eventuale diniego______________________________________________________
______________________________________________________________________________
  
								LA DIRIGENTE SCOLASTICA
                                                                                                        Dott.ssa Elisabetta Fraracci

							           _________________________
