
 

 

                                                                

 

 
Prot. n.  ………………..      del …………………………     Volpago   
       
        

Al Dirigente Scolastico 
       dell’Istituto Comprensivo di Volpago del Montello 
 
 
 
 
Oggetto: richiesta permesso orario. 
 
 
 Il/la sottoscritto/a ___________________________________________    insegnante a tempo indeterminato/determinato 
in servizio nella scuola  

o dell’infanzia   
o primaria  
o secondaria  

 
chiede un permesso orario 

 
 
per il giorno ______________________ dalle ore _________  alle ore __________  per il seguente motivo:  
 
______________________________________________________________________________________________________ 
 
Dichiara che l’orario di servizio per il giorno richiesto è di n° _______ ore.  

 
Il/la sottoscritto/a dichiara che la classe sarà affidata all’Insegnante _______________________________________________ 
 
con il/la quale è stato concordato lo svolgimento delle lezioni. 
  
Tale permesso sarà recuperato secondo le modalità concordate in Collegio Docenti, in relazione alle necessità rilevate dall’Istituto. 
 
 
 
 
    L’Insegnante richiedente ____________________________________________ 
      

L’Insegnante cui è stata affidata la classe ______________________________ 
 
 
 
 
 
Vista la richiesta motivata, 

o si autorizza il permesso orario richiesto 
o non si autorizza il permesso orario richiesto per il seguente motivo: …………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….  

 

 
 
             LA DIRIGENTE SCOLASTICA 

                                      Prof.ssa. Nella Varanese 
Volpago, ____________ 

 

ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE DI VOLPAGO DEL MONTELLO 
31040 Volpago Del Montello – Via F.M. Preti, 3   0423-620203 

PEO tvic81400n@istruzione.it – PEC tvic81400n@pec.istruzione.it Sito: www.icvolpago.edu.it   

Codice Fiscale e Partita Iva: 83005190265 
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