
                             Al Dirigente Scolastico 
                 Liceo Statale 
                 “V. Gambara” 
          B R E S C I A 
 
Oggetto: Richiesta di permesso per riunioni 
 
 
 ___ I __ sottoscritto/a ___________________________________ , ____________  
       Cognome e nome      qualifica 

 
nat___a __________________  il ___________________, in servizio presso codesto 
 
istituto nel corrente a.s. _________ con contratto di lavoro: 
 
   a tempo indeterminato                a tempo determinato                            I.R.C. 
 

CHIEDE 
 

di poter usufruire per motivi personali di un permesso dal: 
 
 
  Collegio docenti 
 
  Consigli di classe  del _____________  per le cl.________ 
 
   Riunione per materia 
 
  Altro  
 
Per il seguente motivo: ______________________________________________ 
 
   _________________________________________________________________           
 
 
Brescia, _____________     ___________________________ 
             Firma 
 

  
                      Visto: Si concede/non si concede 
 
                                 Il Dirigente Scolastico 
       Prof. Giovanni Spinelli 
                                         


