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MODULO PRE LA RESTITUZIONE DELLE ORE DI PERMESSO 
 
 
 

Al Dirigente Scolastico 
I.C. Marconi Venturina (Li) 

 
 
 
Il/la Sottoscritta/o____________________________________, in servizio presso______________________ 
 
In qualità di_________________________________________ a tempo o determinato o indeterminato 
 
 

DICHIARA 
 

Di restituire alla scuola num. ____________ ore 
 
Dalle ore ____________ alle ore _____________ del giorno __________________________________ 
 
Relative al permesso breve usufruito nel giorno _____________________________________________ 
 
 
 
Data:_____________________________   FIRMA___________________________________ 
 
 
 
Firma per visto del responsabile di plesso:_____________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
N.B. Le ore di permesso breve possono essere anche restituite frazionate o accumulate 
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