
 

 

 

 

AL RETTORE – D.S. del Convitto Nazionale “Vittorio Emanuele II” 

Scuola Primaria - Scuola Secondaria I grado – Licei  

 

                          

RICHIESTA PERMESSO ORARIO 

 

DATA ____________________________         DOCENTE _________________________________________  

 

SCUOLA __________________________________        PERMESSO DI N. ____________ ORE    

 

DALLE ORE _______________________   ALLE ORE _______________________   

    

        

       Roma, ___________________   Firma ____________________________________________        

         

 

 Sostituzioni: 

  NON NECESSARIA  :   motivo  ___________________________________________ 

 

  SI    : nome e cognome persone        

   che sostituiscono   ___________________________________________ 

 

        ___________________________________________ 

         

        ___________________________________________ 

                         

               Collaboratore del Rettore 

______________________________________ 

 

 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

Parte riservata al Collaboratore del Rettore della Scuola di Servizio 

 

                          

 

RECUPERO PERMESSO ORARIO 

 

 

IL PERMESSO FRUITO DAL  DOCENTE DI CUI SOPRA  

 

E’ STATO RECUPERATO IN DATA      ________________________    . 

 

 

        Roma, ___________________            

                         Il collaboratore del Rettore 

 

        ______________________________________ 

         

 

 

 

 


