
 

        AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

        del LICEO “A.APROSIO” 

        18039   VENTIMIGLIA 
 

 

 

 

…l…sottoscritt……………………………………………………………………………………... 

 

in servizio presso Codesto Istituto per l’a.sc………………..in qualità di …………………………. 
 

 

C H I E D E  
 

la concessione di n. ore………..di  PERMESSO ORARIO RETRIBUITO  

                            DA RECUPERARE ENTRO MESI  2   (art.16 C.C.N.L.) 
 

 

PERIODO : il…………………………………… 

 

dalle…………………………………….alle………………………………….TOT. ORE………….. 
 

 

Ventimiglia,…………………………. 

 

 

       ………………………………………………….. 

         (firma) 
 

===================================================================================== 

 

 

VISTO:       /   /   SI CONCEDE 
 

VISTO:      /   /   NON  SI CONCEDE 
 

         IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

                Dott.ssa Lara Paternieri 

          
 

 

 

NON SI CONCEDE / MOTIVAZIONI : ………………………………………………………………………………….. 

 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

===================================================================================== 

 

RECUPERATE  IL: 

 

DATA:…………………………………………….N° ORE…………………………………………. 

 

DATA:…………………………………………….N° ORE…………………………………………. 


