
 

 

 

 

        

                                                                                       Al Direttore dei Servizi Generali  

            e Amministrativi 

                                                                                                                

I.C.“Balilla+Compagnoni+Rignano Garganico” 

        

SAN MARCO IN LAMIS  

 

Il sottoscritto _______________________      ________________________ in servizio  incaricato 

a tempo indeterminato in servizio presso  codesto Istituto  in qualità di 

 Assistente amm/vo 

 Collaboratore Scolastico 

 

 

C H I E D E 

 

Ai sensi del C.C.N.L. e relative norme vigenti un permesso orario in data ___________________ 

Dalle ore  ______________ alle ore __________ 

 

San Marco in Lamis, lì ____________________ 

         Con Osservanza 

 

        _________________________ 

 

 

Vista la domanda, 

  si concede 

 non si concede      

             IL DIRETTORE SGA 

                (Sig.ra Anna LA SALA) 

 

       _____________________________________ 

               


