								AL D.S.G.A.
I.I.S.”LEONARDO DA VINCI”
 SEDE



Oggetto: 	Permesso Breve


___ / ___ sottoscritt ______________________________________________________

	CHIEDE	

di potersi assentare dal servizio dalle ore __________ alle ore _____________
del giorno _______________________ per motivi personali.

Il recupero di suddette ore sarà effettuato entro 30 giorni dalla fruizione.

Roma, _________________________

	                              FIRMA DEL RICHIEDENTE
	                              ______________________________________


	                                     VISTO IL D.S.G.A.
	                                     (Rita PAOLETTI)

