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DIREZIONE  DIDATTICA  STATALE  MIRA 2 - ORIAGO 
Via Marmolada, 20 30034  Oriago di Mira (VE)  -    tel. 041429688  fax 041429722 

E-mail: VEEE04800V@istruzione.it  - ddoriago@direzionedidatticamira2.it  Sito web: www.direzionedidatticamira2.it 
_______________________________ 

 Cod.Fisc. 82011740279                                                                                        Cod. Scuola  VEEE04800V 
 
 

Alla DIRIGENTE SCOLASTICA 
DIREZIONE DIDATTICA STATALE  
MIRA  2 – ORIAGO 

 
 
Il/la  sottoscritto/a _________________________________________________________________ 
  
 
in servizio in qualità di    �  DOCENTE SC. PRIMARIA/INFANZIA                � A.T.A .  
 
presso la scuola ____________________________________dipendente da questa DIREZIONE  
 
 
DIDATTICA, ai sensi dell'art. 16 C.C.N.L.  
 

C H I E D E 
 

la concessione di un permesso orario il giorno ___________________________________  

 

 dalle ore  __________________ alle ore   __________________    per un totale di ore _______ 

 

(  SE PER MALATTIA  BARRARE LA CASELLA � ) 
 
La classe è affidata all'insegnante: ______________________________________________________. 
 

 
Oriago, _____________________     Firma  

 
_______________________________   

 
VISTO: L’INSEGNANTE FIDUCIARIO 

VISTO: si autorizza 
______________________________          

       
LA DIRIGENTE SCOLASTICA 

    Dott.ssa  Annalisa PILOTTO 
  
    


