ALLA D.S.G.A.
ISTITUTO COMPRENSIVO 

DARSENA – VIAREGGIO
_l_ sottoscritt_ __________________________ in servizio c/o codesta scuola in qualità di 

□ D.S.G.A.     □ Assistente amministrativo     □ Collaboratore scolastico  

plesso __________________________________________________________________

□Contratto a tempo indeterminato  □Contratto a tempo determinato al □30/06 □31/08.
CHIEDE

Un permesso orario da recuperare nel giorno ________________________
Dalle ore  ___________ alle ore  ____________ 
Distinti saluti.

Viareggio , lì _____________


Firma ____________________________________

 SI CONCEDE

         Il D.S.G.A








                  Dott. Roberto Scuccato
