
        Al Dirigente Scolastico 

Del Liceo Artistico “M. Preti/A. Frangipane” 

di Reggio Calabria   

 

 

 

OGGETTO: Richiesta permesso breve 

 

 

Il/la sottoscritto/a __________________________________in servizio presso codesto istituto, in 

qualità di _______________________________________________________________________ 

 

C H I E D E 

 

N. ___ ore di permesso: dalle ore ___:___ alle ore ____:____ 

per il giorno ____________________________ 

Reggio Calabria, ___/___/_______      

Con osservanza 

                   ________________________ 

  

 

 Vista la domanda 

 
 Visto, si concede 

 Visto, non si concede, per esigenze di servizio 

Il DSGA 

Dott. Umberto Boncompagni 

____________________________ 

 
  Visto, si concede 

 Visto, non si concede, per esigenze di servizio 

Il Dirigente Scolastico 

Avv. Lucia Zavettieri 

____________________________ 


