
 

 
Al Dirigente Scolastico 

dell’Istituto Comprensivo 

di Robbiate 

 

 

 
_ l _ sottoscritt ______________________________________   nat_ il ________________   

 
in servizio in qualità di docente 
 

□ a tempo indeterminato                                    □ a tempo determinato 

 
presso la scuola  

 

□ dell’ Infanzia                    □ Primaria               □ Secondaria di I^ Grado  

      
di ________________________________________________________________________ 
 

 
CHIEDE 

 
 
un permesso breve per il giorno _____________ dal le ore  _________ alle ore _________ 

 
 

 
Per il seguente motivo: ________________________________________________________ 
 

 

 

           
 
Data ________________________        Firma   ____________________________________ 

 
 

--------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
 

 

Visto    SI AUTORIZZA 

            NON SI AUTORIZZA per il seguente motivo: _______________________________ 

 
 

 
 
 

Il Vicario                     La Dirigente Scolastica 

del Dirigente Scolastico                                        Dott.ssa Roberta Spinazzi 

                     

__________________________           ____________________________ 
 
 
 


