
Al Dirigente Scolastico  
del I.C. “Lido del Faro”  
Fiumicino 

 
Il/La sottoscritta __________________________________in servizio presso questo 

Istituto Comprensivo in qualità di______________________chiede n°_________ore di 

permesso in data________________dalle ore_____________alle ore_________ 

per motivi  di__________________________________ da recuperare entro il giorno 

_____________________ ​(60 gg. dalla data di  fruizione del permesso orario)​. 

Fiumicino__________________ 
Firma 

____________________________
 

RECUPERATO IL ___________ CL._____DALLE ORE_____ ALLE ORE _____ 
 
RECUPERATO IL ___________ CL._____DALLE ORE_____ ALLE ORE _____ 
 
RECUPERATO IL ___________ CL._____DALLE ORE_____ ALLE ORE _____ 
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