[e3[gY CONVITTONAZIONALE Vi Lna  Sole, 44 Sassar

tel. 079.293287 — web: www.convittocanopoleno.edu.it

@ CANOPOLEND SASSARL CF. Scole 92073300904 - CF Convitto 80000150906

peo: ssvcD10009@istruzione.it- pec: ssvc010005@ pec.istruzione.it

Al DIRIGENTE SCOLASTICO
del CONVITTO NAZIONALE CANOPOLENO SASSARI

MODULO RICHIESTA PERMESSO ORARIO PERSONALE DOCENTE/EDUCATIVO

Il /La sottoscritto/a \

In qualita di:
O Docente
(® Educatore

(® Personale a tempo indeterminato O Personale a tempo determinato

di poter [Jentrare [ uscire

Galeores| Jaleore |delgomo[ |
Galeorer|  laleore| |delgomo[ |
Galeores|  Jaleore| |deigomo| |

* MAX 2 ore

Il richiedente

Compilare, salvare e inviare a: ssvc010009@istruzione.it

VISTO - il referente di plesso [1Si []NO

VISTO SI CONCEDE
Data / /

|| Rettore - Dirigente Scolastico
Prof. Stefano Manca

f/p
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