



Al Sig.Dirigente Scolastico
del Liceo Scientifico Statale ”Leonardo da Vinci”
SORA
Il/la sottoscritt_ …………………………………………………………………………………………………………….
in servizio presso Codesto Liceo, quale ………………………………………………………a □ T.I – □ T.D.
c h i e d e
alla S.V. di poter usufruire di un permesso breve 
dalle ore ……………… alle ore …………………… del giorno ……………………………… .
[bookmark: _Hlk144724335]□ Per motivi personali/familiari 
□ Per assistenza portatori di handicap
□ Per visite, terapie o esami diagnostici (allega certificazione medica)
□ Lo stesso verrà recuperato con le modalità previste dalla normativa vigente


SORA, ______________					Firma _________________________    			
VISTO: Il DSGA_________________				

L’istanza, sentito il D.S.G.A., si intende accolta salvo formale comunicazione di diniego da parte del Dirigente Scolastico.                                                                           
  IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
                                                                                                                                 Dott.ssa  Gaita Reali
										                                                                                                                                                                                                      
[bookmark: _GoBack]                                                                                                                                                                                        Firma autografa sostituita a mezzo stampa
                                                                                                                                                                                           ai sensi art. 3, comma 2, D.Lgs. n. 39/1993



