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DOMANDA per PERMESSO ORARIO 
 

Al Dirigente Scolastico dell’ I.I.S. “CARAVAGGIO” – Viale C.T.Odescalchi 75 - ROMA 

Il/la sottoscritto/a : DATI ANAGRAFICI   -  indicare solo i dati indispensabili  

   
(cognome) (nome) 
 

In servizio nel corrente anno scolastico presso codesto istituto in qualità di: 

QUALIFICA 
 DOCENTE  

 CONTRATTO 
 Tempo INDETERMINATO 

     

 A.T.A.   Tempo DETERMINATO 
 

Per il Personale Insegnante indicare le classi e le attività: 

 
 

Chiede un permesso orario: 
 

 n. ore:  dalle  : alle  : per il giorno:      
 

 Per il suddetto giorno il proprio orario di lavoro previsto è di n. :  ore  
 

 Il permesso sarà recuperato il giorno :     
 

 Il recupero del permesso avverrà secondo i criteri individuati nella contrattazione di Istituto 

 
Data :   Firma :  

 

   Nulla osta per il Personale A.T.A. : IL DIRETTORE S.G.A. (Paola Trasarti)                ………………………… 
 

Visto si autorizza :  IL DIRIGENTE SCOLASTICO (Prof. Flavio De Carolis) ………………………. 
 
 
 
-------------  ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  
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