
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

                 I.I.S. “L. DI POPPA - ROZZI”  

 TERAMO 

 
 
OGGETTO: richiesta permesso breve (docenti). 
 
 
 

__l__ sottoscritt ___ _________________________________________________________  

nat ___ a ____________________________________(Prov. ________) il ____________________ 

residente in _____________________________________________ n° _____ Cap _____________ 

comune ____________________________________ (Prov. _________) Tel. _________________ 

in qualità di __________________________ in servizio presso codesto Istituto nel corrente A.S. 

con contratto a tempo _________________________, 

 
CHIEDE 

 
di poter fruire di n° _____ or ___ di permesso breve 

in data ______________________________________ 

con le seguenti sostituzioni: 

   Cognome e Nome del docente che effettua la sostituzione   Firma 

 1^ ora  ___________________________ _______________________ 

 2^ ora  ___________________________ _______________________ 

 3^ ora  ___________________________ _______________________ 

 4^ ora  ___________________________ _______________________ 

 5^ ora  ___________________________ _______________________ 

 6^ ora  ___________________________ _______________________ 
 

Teramo, ___________________          

        _________________________________ 
                  firma 
 
 
 
 
 
          IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
             
   


