
ISTITUTO SUPERIORE 

  “CARLO DELL’ACQUA” 

Via Bernocchi,1 

Legnano (MI) 

 

 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO  

ISTITUTO SUPERIORE 

“CARLO DELL’ACQUA” 

20025 - Legnano (MI) 

 

RICHIESTA PERMESSO 

C.C.N.L. 4/8/95 

 

 

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________ 

insegnante di _________________________ per _______________________________________ 

nelle classi _____________________________________________________________________ 

CHIEDE 

in base ad inderogabili esigenze personali di poter usufruire di un permesso 

il giorno __________________ dalle ore __________________ alle ore __________________ 

per complessive ore ________ (fino al 50% dell’orario giornaliero e comunque non oltre le 2 ore) 

 

impegnandosi al recupero delle corrispondenti ore non lavorate nei tempi sotto indicati. 

 

In fede, 

Legnano, __________________                                              __________________________________ 

                                                                                            Firma 

 

 

 

 

 

 

 

Si concede il permesso sopra richiesto con recupero da effettuarsi, viste le esigenze di servizio, 

 

il _______________________ dalle ore __________________ alle ore __________________ 

il _______________________ dalle ore __________________ alle ore __________________ 

 

 

 

Legnano, __________________                                                     IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

                                                                                               Prof. Laura M.L. Landonio 

                                                                                                __________________________________ 


