Al Dirigente Scolastico del
Liceo Artistico “M.M. Lazzaro” di Catania

Il/la sottoscritto/a

in servizio presso questo Liceo in qualita di aoT.l-oOoT.D.
CHIEDE

la concessione di un permesso orario dalle ore alle ore

di giorno per motivi personali, dato che il proprio orario di

servizio in data odierna é almeno il doppio del permesso richiesto.
Dichiara altresi che compensera, come previsto, il servizio corrispondente al permesso fruito
entro due mesi dalla suddetta data di fruizione, nei tempi e nei modi (attivita didattica o

integrativa) che saranno piu utili all’istituzione.

Catania firma
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