
 
 
 

Alla Preside 
dell’Istituto Nostra Signora 

vl. G. D’Annunzio, 218 
65100 Pescara 

 
 
 
 
Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________nato/a 

___________________________ il ______________ in servizio presso codesto Istituto in qualità 

di Docente di Ruolo/Supplente Annuale/Temporaneo  

CHIEDE 

n. gg.______di permesso retribuito/non retribuito per motivi _______________ 

___________________ per il/i giorno/i ________________________________________________ 

Il/La  sottoscritto/a  dichiara  di  aver/non aver  usufruito  nel corrente anno scolastico di gg. 

________ di permess. 

 

Pescara______________ 

 

       
 
 ___________________________________ 
 (FIRMA) 

ISTITUTO NOSTRA SIGNORA 
vl. G. D’Annunzio, 218 - 65100 Pescara 
tel. 08564551 fax 08566698 

www.istitutonostrasignora.it 


