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Oggetto: Richiesta permesso breve docente/ATA
Il/la sottoscritto/a _________________________________________, in qualità di docente/ ATA__________________in servizio presso il plesso _____________________________________, 
nat__ a _____________________ il ____/____/______, residente in _________________________ 
via _____________________________ n. ____ Tel. __________ Cell. _____/_________________, 
e-mail _____________________________________________ 
CHIEDE
 un permesso breve per il giorno _______________ dalle ore ________ alle ore ________________ 
pari a n. _____ ore di servizio, per il seguente motivo _____________________________________ 
Firma per esteso del docente richiedente ____________________________ 
Firma delegato del DS di plesso/incaricata alle sostituzioni ________________________________ 
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ISTITUTO STATALE D’ISTRUZIONE SUPERIORE

“Vincenzo Corrado”
IPSEOA - LICEO ARTISTICO - LICEO SCIENTIFICO - CORSO SERALE
Via G.Mazzini, 25 Castel Volturno (CE) - Viale delle Acacie loc. Pinetamare

info: ceis014005@istruzione it - ceis14005 @pecistruzione.it
tel/fax: Castel Volturno 0823 763675 - Pinetamare 081 5094650
wwwistitutosuperiorecastelvolturno.it





