DOCENTI

· Al Sig. Dirigente Scolastico

del Liceo Classico Statale “V. Emanuele III”

con annessa Sezione Scientifica

98066   PATTI    (ME)

Prot. n._________del______________


__l__ sottoscritt__ ______________________________________________________

in servizio presso questo istituto in qualità di docente con contratto a tempo  (determinato/  ( indeterminato




CHIEDE

la concessione di giorni _________(________________________) di:

  □ Ferie anno___________ gg.______(__________) 

      il/dal___________________ al_________________

      il/dal___________________ al_________________

      il/dal___________________ al_________________

  □  Santo Patrono anno___________ 

       il/dal__________________ al________________
  □  Festività soppresse anno___________ gg.______(__________)

    il/dal__________________ al_________________
  □ Permesso retribuito* gg.______(__________)
       il/dal_________________ al_________________

       per il seguente motivo:___________________________________________________________*

Sostituzioni:…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………..

Patti, lì______________










__________________________________

SI CONCEDE/NON SI CONCEDE












 Il Dirigente Scolastico






 




(Prof. Pietro G
ambino)

*  qualsiasi richiesta di  permesso retribuito deve essere debitamente documentata.
· a.s.2008/09: alla data del ……………….. il …………………………………. ha usufruito dei seguenti gg. di …………………….……….……………………………….: …..

· ne ha maturat….. gg. ……….






assistente amm.vo
