
        Al Dirigente scolastico 
        dell’IC “ MARIA CAPOZZI” 

        Via E. Bonifazi,64 
        00167 ROMA 

 
 
Oggetto: Richiesta permesso breve 
 
Il/La sottoscritto/a 

___________________________________________________________________ 

 

In servizio presso codesta Istituzione scolastica  in qualità di 

 

□ Docente   □ Assistente Amministrativo  □ Collaboratore Scolastico  

  

CHIEDE 

 

Di potersi assentare dal servizio per n. _________ore lavorative del giorno ________________ 

 

(dalle ore ________________ alle ore ___________________) 

 

Tale permesso  sarà recuperato in base alle esigenze organizzative e di servizio di questo Istituto. 

 

Roma, __________________ 

 

        Firmato 

                         _________________________________________ 

 

  VISTO  

    ○  SI CONCEDE      ○  NON SI CONCEDE 

 

 IL REFERENTE 

____________________________________ 

  

IL DIRIGENTE SCOLASTICO                                                                                               

Dr. Marco Di Maro 

 


