
 

 

 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

DELL’ISTITUTO OMNICOMPRENSIVO MUSICALE STATALE 

DI MILANO 

 

 

Il/la sottoscritto/a ………………………………………………………………………………………………………………… 

 

in servizio nel corrente anno scolastico presso …………………………………………………………………… 

         

in qualità di ………………………………….………………………. 

 
 

CHIEDE DI POTER USUFRUIRE DI UN PERMESSO ORARIO 

 
 

dalle ore ……………………  alle ore ……………………  del giorno …………………………………………………… 

 

dichiara di  
 

⃞ recuperare il permesso nella stessa giornata; 
 

⃞ recuperare il permesso entro 60 giorni dalla data della richiesta; 
 

⃞ di utilizzare a recupero del permesso richiesto ore eccedenti già effettuate; 
 

⃞ diritto allo studio; 
 

⃞ visita specialistica; 
 

⃞ altro: …………………………………………….. 

 

 

Milano, ……………………………………                              In fede  

 

             ___________________________________ 

 

 

 

  

         IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

                    Dott.ssa Graziella BONELLO 


