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MINISTERO DELLA PUBBLICA ISTRUZIONE
UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER IL LAZIO

Istituto d’Istruzione Superiore “GIACOMO QUARENGHI”

Via di Villa Scarpellini - 00028 SUBIACO (RM) – TEL 0774/85298-84155 FAX 0774/83904

e-mail info@quarenghisubiaco.it 

  
                                                                                                        Subiaco,​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​ ​​​​​​​​​​​​​​​​​​___________________

Al Dirigente Scolastico

          Dell’ I.I.S. “ G. Quarenghi “

Sede 

OGGETTO: richiesta permesso.

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________

In servizio presso questo Istituto, in qualità di ___________________________________________

Assunto/a con contratto di lavoro a tempo Determinato/Indeterminato,

Chiede
Alla S:V: un permesso orario dalle ore _____________alle ora ___________________________del

Giorno ______________________per motivi __________________________________________.

In fede

                                                     ________________________________
Visto si concede:
