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   ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “SAN DOMENICO SAVIO”                         
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		                               AL DIRIGENTE SCOLASTICO DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO        
	                                   “SAN DOMENICO SAVIO” SAN GREGORIO DI CATANIA	                                                                                      
		                                                 
	                                                                               	
OGGETTO: Richiesta permesso orario per visite specialistiche (Art. 33 C.C.N.L. 2018) 

_l_  sottoscritt_ __________________________________ ATA
in servizio nel plesso____________

CHIEDE

di poter usufruire di ____ ore di permesso per giorno _______________
dalle ore_____  alle ore______ per i seguenti motivi ________________
_________________________________________.

Allega: _______________________________________________________

Data_____________________
                                                                                        FIRMA
                                                                       ___________________________  
                                                            
            VISTO 
   IL DIRETTORE S.G.A.
Avv. Maria Cristina Sansone
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