
                                                                                     Al Dirigente Scolastico 
Istituto Comprensivo Cavalcanti 

                                                                                           SAN GIULIANO MILANESE 
 
 

__ l __ sottoscritt__      _____________________________________________________ 
 

qualifica __________________________________________________________________ 
 
 

 a tempo indeterminato                              a tempo determinato 

 

in servizio presso questo istituto, nel plesso 
 
 Cavalcanti             Marcolini            Piaget            Rodari                Bezzecca 
 

chiede di usufruire di 
 

 n.____ permesso/i breve/i di ore ________  
 

               dalle ore _______ alle ore ________ per il/i giorno/i ____________________ 
 
 n.____ giorni a Recupero ore 

 
dal ______________ al ______________           dal ______________ al ______________ 
 

dal ______________ al ______________           dal ______________ al ______________ 
 

dal ______________ al ______________           dal ______________ al ______________ 
 

dal ______________ al ______________           dal ______________ al ______________ 
 

dal ______________ al ______________           dal ______________ al ______________ 
 

Totale ore _________ 

 
Data ________________  Firma ______________________________ 
 
N.B. La richiesta del/i giorno/i di permesso a recupero ore va trasmessa al Direttore dei Servizi Generali e 
Amministrativi con opportuno anticipo e deve essere vistata dal Dirigente Scolastico. 

 

SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO 
 

 Visto, si concede 

 
 Visto, non si concede 

                                                                                             Il Direttore dei Servizi  
Generali e Amministrativi 

 

Il Dirigente Scolastico 


