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                       Al Dirigente Scolastico 

         Istituto Comprensivo Statale 

                                               Gagliano del Capo 

 

 

 

Oggetto: Richiesta permesso breve / orario flessibile / Legge 104/diritto studio. 

 

 

 

_l_ sottoscritt_ _______________________________________________ 

Docente       a tempo indeterminato/determinato in servizio c/o ……………………………………………………... 
Non docente 

CHIEDE 

per il giorno ________________ un permesso breve/permesso in orario flessibile/permesso legge 104/ diritto 

studio dalle ore _____________ alle ore _______________ per un totale di ________ore (ore già fruite 

…......... nel mese-nell'anno scolastico) per i seguente motivi: 

.............................................................................................................................................................. 

e si impegna di recuperare entro i termini previsti dalle vigenti disposizioni in materia. 

 

Gagliano del Capo ____/___/______           _______________________________ 

                                Firma 

 

 

 

 

 

            Visto  

        si approva                                     IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

            (Prof.ssa Pamela Maria Luigia Licchelli) 
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