Ministero dell’istruzione, dell’Universita e della Ricerca
Liceo Classico Statale Paolo Sarpi
Piazza Rosate, 4 24129 Bergamo tel. 035 237476 Fax 035 223594

PAOLO SARPI email: bgpc02000c@istruzione.it pec: bgpc02000c@pec.istruzione.it
LICEO CLASSICO STATALE www.liceosarpi.bg.it

Al Dirigente Scolastico
del Liceo Classico “Sarpi”
BERGAMO

DOMANDA PERMESSI BREVI

Il /La sottoscritto/a

assunto/a a tempo indeterminato/determinato in qualita di

ai sensi dell'art. 16 del C.C.N.L. 29 novembre 2007 (art. 16 del C.C.N.L. 24 luglio 2003)

CHIEDE
per il giorno compatibilmente con le esigenze di servizio, un
permesso della durata di n° ore dalle ore alle ore

che recuperera entro due mesi, in una o piu soluzioni in relazione alle esigenze di servizio.

Data Firma
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Visto:

O S| CONCEDE

O NON SI CONCEDE PER ESIGENZE DI SERVIZIO

Il D.S.G.A. Il Dirigente Scolastico
Dott.ssa Barbara Innocenti Antonio Signori
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Recuperato |l dalle ore alle ore
Recuperato |l dalle ore alle ore

Recuperato |l dalle ore alle ore
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