
	
	
	Al Dirigente Scolastico

I.I.S.S. Marie Curie

Savignano sul Rubicone

	
	
	

	
	
	


Il sottoscritto _________________________________________________, in servizio c/o questo istituto in qualità di  non docente 

CHIEDE

un permesso breve per il giorno ____________________ dalle ore ___________ alle ore __________ per un totale di ______ ore, come riposo compensativo lavoro straordinario.
Fa presente che nella giornata ha n. ___________ ore di servizio.
	Data__________________
	
	Firma
_________________________


	ACCERTATO
	che il dipendente nella giornata richiesta, ha n.. ______ore di servizio,


	Savignano sul Rubicone, ____________________
	
	SI AUTORIZZA

	
	
	NON SI AUTORIZZA

	
	
	Il Dirigente Scolastico

Ing, Mauro Tosi



VISTO


Il D.S.G.A.
Dr. Tommaso Iacono
