
 

 

 

Istituto Comprensivo ad Indirizzo Musicale “Mons. Mario Vassalluzzo” 

Via Pigno, 3 – 84086 – Roccapiemonte (SA) - c.f. 94065920657 C.M. SAIC8BD00X 

contatti: tel/ fax 081/931587 email :saic8bd00x@istruzione.it ; pec: saic8bd00x@pec.istruzione.it 

 

 

 

AL  DIRIGENTE  SCOLASTICO 

  I.C  “Mons. M. Vassalluzzo” 
    ROCCAPIEMONTE (SA) 

 

 

Il/La  sottoscritto/a_________________________________________________________________ 

 

in  servizio  presso  questo  Istituto  in  qualità  di  ___________________________________________  

ordine e plesso ________________________ 

 

CHIEDE 

 

 

di  potersi  assentare  dal  servizio  per  n°_______ore  lavorative  del  giorno______________________ 

 

dalle  ore___________________alle  ore____________________. 

(art.16 CCNL 2007) 
 

Roccapiemonte______________________ 

 

Firma 

 

________________________ 

 

 

^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^ 

 

 

 

Vista  la  domanda, 
 Si  concede 

 Non  si  concede 

 

 

 

Il  DSGA 

Antonia De Lista 

 

 

 

 

 

 

 

Il permesso di cui è stato/sarà recuperato 

 

 

Il giorno ________________nella 

classe_______ora ____________ 

 

 

 

 

 

 

Il  Dirigente  Scolastico 

   Anna De Simone 

 

 

 

Il  Dirigente  Scolastico 

   Anna De Simone 


