	
	Modello n. 27







        


 Al DIRIGENTE SCOLASTICO

 




        


 Istituto d’Istruzione Superiore





       


 “G. Cigna – G. Baruffi – F. Garelli”










             M O N D O V I’









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

RICHIESTA PERMESSO POMERIDIANO DOCENTI

A.S. _________________

__ l __  sottoscritt __  _______________________________________________________ docente a tempo 

                                                                     (cognome e nome) 

indeterminato/determinato di _____________________________________________ (Cl. conc. ________ )

presso codesto Istituto d’Istruzione Superiore “G. Cigna” di Mondovì nelle classi ___________________________________________________  per n. ____ ore settimanali di lezione

C H I E D E

di poter usufruire di un permesso dalle ore ________ alle ore ________ 

il GIORNO: _________________________

per il seguente motivo ___________________________________


Si impegna ad allegare _________________________________.
Mondovì, ___________________                                                   ___________________________

                                                                                                                        (firma docente)

                                                                                                                      VISTO: SI CONCEDE

                                                                                                               IL DIRIGENTE SCOLASTICO

                                                                                                                  (Prof. Giuseppe CAPPOTTO)

                                                                                                            _____________________________

