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Istituto Comprensivo N.2 - Scuola dell’Infanzia, Primaria e Secondaria di 1°grado 
Via Segantini, 31 – 40133 BOLOGNA - Tel. 051/312212 Fax 051 385297
Codice meccanografico:
BOIC812001 – codice fiscale:91153220370 – indirizzo e-mail: boic812001@istruzione.it

OGGETTO: Richiesta permesso orario INSEGNANTI.

Il/la sottoscritto/a__________________________________________in servizio presso questa scuola in qualità di
___________________________________ del plesso di ________________chiede alla S.V. un permesso di ore___________(2 max se in servizio per almeno 4 ore) esattamente dalle ore______________ alle ore ____________ del giorno_______________

Il/la sottoscritto/a insegnante dichiara che la classe è coperta dal/la collega____________________________________________ e che il suddetto permesso verrà recuperato entro 2 mesi prioritariamente per sostituzione di colleghi assenti su richiesta del Dirigente Scolastico o del suo Delegato.

                                                                                                                            Firma

Data _________________       
________________________

IL REFERENTE DI PLESSO                                              IL DIRIGENTE SCOLASTICO

 ______________________                                                          _________________
� Inserire INSEGNANTE MATERNA, ELEMENTARE o MEDIA





