
       Alla Dirigente Scolastica 
       dell’ Istituto Comprensivo 
       “E. de Amicis” di Anzola dell’Emilia 
 
 
L... sottoscritt.....__________________________________________________ 
Insegnante   a   tempo   indeterminato / determinato  in  servizio   presso   la  scuola    
Dell’infanzia/primaria e secondaria di I° grado 
_______________________________________________________________ 
 

C H I E D E  
 

La concessione di un breve permesso in data ______________________________ 
dalle ore ______________ alle ore _______________ per ore ______________ 
 
 
Data ________________   
 
     Firma dell’insegnante ________________________ 
     Firma dell’ins. che sostituisce __________________ 
 
        VISTO: SI CONCEDE 
         La Dirigente Scolastica 
                 Dott.ssa Maria Rita Guazzaloca          

 

 
La sottoscritta dichiara di aver recuperato il suddetto permesso il 
giorno_______________________ dalle ore ____________ alle ore __________ 
 
________________________________________________________________ 
 
Data _____________       Firma dell’insegnante _________________ 
 
                                       VISTO: SI CONCEDE 
        La Dirigente Scolastica 
          Dott.ssa Maria Rita Guazzaloca 
 
N.B. La concessione è subordinata alla possibilità di  sostituzione con personale in   
       servizio; 
       il recupero può avvenire in una o più soluzioni in relazione  alle  esigenze  di  
 servizio, con   priorità   alle   supplenze  entro i due   mesi successivi  alla 
 richiesta. 


