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ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE "Padre Mario Pozza" 

Via Sette Comuni n. 18 - 36046 LUSIANA CONCO (Vicenza) 

e-mail: viic84400r@istruzione.it - viic84400r@pec.istruzione.it 
tel. 0424/406007 - fax. 0424/406010 

C.F. 84006310241

​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​_______________________________________________________________________________________









Al Dirigente Scolastico








dell’I.C. “Padre Mario Pozza”








di Lusiana Conco 
OGGETTO: RICHIESTA DI PERMESSO ORARIO RELATIVO AD INCONTRI COLLEGIALI.
Il/la sottoscritto/a ……………………………………………….. in servizio presso la Scuola dell'infanzia/primaria/secondaria di I grado di …………………............, presa visione dell’art. 16 del CCNL COMPARTO ISTRUZIONE E RICERCA 2016/2018 coordinato con il Contratto Collettivo Nazionale di Lavoro 2006/2009
 C H I E D E

la concessione di un permesso per il giorno ……………..........................................  dalle ore …….………… alle ore ………… (tot. ………..) coincidente con l’incontro collegiale: .............................................................................................................................
per il seguente motivo:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Lusiana Conco, lì ……………………….…..









Firma ……………………………………………………
