
RICHIESTA DI PERMESSO ORARIO
.... l .... Sig./Sig.ra ...........................................................................................................

qualifica di: AA 
(legenda AA - Assistente Amministrativo; AT - Assistente Tecnico; CS - Collaboratore Scolastico. 

per i giorno: ............................ dalle ore ........................... alle ore ...........................

Pinerolo lì, .................................... Firma del richiedente .................................... 

AT CS 

VISTO
Parere favorevole

Parere NON favorevole

IL DIRETTORE SERVIZI GENERALI E AMM.VI
Silvia BIANCHI

AUTORIZZA

NON AUTORIZZA

LA DIRIGENTE SCOLASTICA 
Dott.ssa Roberta MARTINO
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