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	ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “DANIELE MANIN” - CAVALLINO TREPORTI (VE)
SCUOLA DELL’INFANZIA – PRIMARIA – SECONDARIA DI 1° GRADO

Via Pisani, 1 – CAP 30013 - tel. 041 658570 

Cod. Mec. VEIC833003 – Cod. Fisc. 94048310273

www.icmanin.edu.it - veic833003@istruzione.it – veic833003@pec.istruzione.it



 ____ sottoscritt__   _______________________________________________________________

in servizio presso questo I.C.  nel plesso ______________________________________________

in qualità di  _____________________________________________________________________

CHIEDE

la concessione di un permesso breve per il giorno _______________________

dalle ore _______________ alle ore ________________ per un totale di ore __________*
da recuperare  a seconda delle necessità del plesso (entro i due mesi lavorativi successivi).

Sostituzioni:
dalle ore _____________ alle ore _______________ Ins. che sostituisce _____________________

dalle ore _____________ alle ore _______________ Ins. che sostituisce _____________________

altro ___________________________________________________________________________

*
Richiesta oraria di durata non superiore alla metà dell’orario giornaliero di servizio (x i docenti non 


superiore alle 2 h.)  subordinato  alla  possibilità  della  sostituzione  del personale in servizio.
Cavallino Treporti (VE) ,__________________

Firma ___________________________

Firma della fiduciaria di plesso che avalla il permesso   _______________________________

______________________________________________________________________________
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IL DIRIGENTE SCOLASTICO

