
 

Permesso-orario docenti 

 

 

A cura dell’ufficio : 

 

 

   

 

                                                                                                                                   
ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE  “ ADELE ZARA”  

Scuole dell’infanzia - Scuole primarie - Scuole secondarie I grado 
 Via Marmolada, 20 30034  Oriago di Mira (Ve)   tel. 041429688 

e-mail  VEIC86900T@istruzione.it – posta certificata: VEIC86900T@pec.istruzione.it 
sito web: www.istitutocomprensivoadelezara.edu.it 

Cod. Scuola  VEIC86900T      __________________________     Cod. Fisc  90164470271 

                                     

                    Al      DIRIGENTE SCOLASTICO 
                

Il/la  sottoscritto/a  ___________________________________________________________________ 
  

in servizio in qualità di      DOCENTE SC. PRIMARIA/INFANZIA/SECONDARIA               

                                        

presso la scuola ____________________________________________________ dipendente da questo  

 

ISTITUTO  COMPRENSIVO, ai sensi dell'art. 16 C.C.N.L.  
 

C H I E D E 
 

la concessione di un permesso orario il giorno ____________________________________________  

 

 dalle ore ____________ alle ore ________________   per un totale di ore ______________________   

La classe è affidata all'insegnante: ______________________________________________________ 

  A recupero ore eccedenti effettuate il  _______________________________________________ 

  
  Il recupero sarà effettuato il _______________________________________________________    

 

 

Oriago, _____________________   Firma : ________________________________________  

 

  

VISTO:  l’Insegnante Fiduciario     VISTO: si autorizza 

Il Dirigente Scolastico  

  Dott.ssa  Angelina Zampi 
 

 

      
    


