
 

  

 

 

Al Dirigente Scolastico 

         C.D. “Pessina-Vitale” 

         OSTUNI 

 

 

Oggetto:                     Richiesta permesso breve 
 

           Recupero 

 

 

Il/La sottoscritt__   ___________________________________________________ 

 

       insegnante di Scuola Infanzia                  

          

tempo determinato/indeterminato in servizio presso il plesso ___________________ 

C H I E D E 

 

alla S.V. di poter fruire di un permesso breve dalle ore ____ , ___ alle ore ____ , ___     

 

in data ___/___/____  per i seguenti motivi _________________________________  

 

1) Si impegna a recuperare in data __ / __ / __ dalle ore ___ , __ alle ore ___ , __ il 

servizio non prestato in relazione alle esigenze di servizio. 

 

2) Di recuperare le ore prestate in eccedenza il / i giorno / i ___________________ 

 

   

Ostuni,  ___________________  

         ______________________ 

 
                                                                  firma 

VISTO: Stante la possibilità verificata 

 dal Referente di Plesso/Coordinatore 
 

_______________________________ 

        CONVALIDA AITORIZZAZIONE 
 

    Si autorizza                                                                              Si autorizza    

 

Non si autorizza                 Non si autorizza

                           

    IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

       dott.ssa Maria MINGOLLA 
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