
 Al  Sig.  DIRIGENTE  SCOLASTICO
 dell’ I. T. C. G.  “F.Galiani-de Sterlich”

 C  H  I  E  T  I 

     __l__   sottoscritt__  ___________________________________________

insegnante  di  _______________________  nel  Corso __________________

c  h  i  e  d  e

alla   S.V.  la  concessione  di   n.  ____  ore  (massimo 2)  di  permesso breve 

ai  sensi  dell’art. 22  del  C.C.N.L.- C.S.   nel   giorno ___________________ 

nelle  ore 1° 2° 3° 4° 5° 6°

A  tal  fine  indica  i  seguenti  docenti  che  lo  sostituiranno  senza  oneri  per 
l’Istituto:

1) prof. _________________________      firma _______________________

2) prof. _________________________      firma _______________________

Chieti,  ________________
       il  richiedente

 ____________________________ 

 VISTO:    IL  DIRIGENTE SCOLASTICO
(Prof.ssa Daniela BALDASSARRE) 

Note: _________________________________________________________

RECUPERATO:
 il giorno _____________ nell’ora ______  Classe _________

 il giorno _____________ nell’ora ______ Classe _________ 
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