
 
Al DIRIGENTE SCOLASTICO  

dell’ISTITUTO COMPRENSIVO 
“L. SPALLANZANI” SCANDIANO 

 
Oggetto: Recupero permesso breve. 
 
Il/la sottoscritto/a _____________________________________ in servizio presso codesto Istituto        

in qualità di insegnante con contratto a tempo determinato/indeterminato, avendo ottenuto un            

permesso breve di n.___ ore in data ________ 

 

DICHIARA 

 

di avere recuperato le ore di permesso breve nelle seguenti date e orari: 

giorno __________________ dalle ore ________ alle ore ___________ nella classe          

_______________ del plesso ________________________________ 

giorno __________________ dalle ore ________ alle ore ___________ nella classe          

_______________ del plesso ________________________________ 

giorno __________________ dalle ore ________ alle ore ___________ nella classe          

_______________ del plesso ________________________________ 

giorno __________________ dalle ore ________ alle ore ___________ nella classe          

_______________ del plesso ________________________________ 

 

 

 

  Scandiano,  _______________ 

 
 

                                                                                                                 FIRMA  

______________________ 
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