
AL DIRIGENTE SCOLASTICO

Il/la sottoscritto/a  

in servizio presso codesto Istituto  in qualità di  

con contratto a tempo   indeterminato  determinato

C H I E D E

 li, 

SOLO PERSONALE ATA

Il DSGA
_____________________

Con Osservanza

F.TO  1

1Firma autografa sostituita a mezzo stampa, ai sensi dell’art. 3, comma 2
del D.Lgs. n. 39/1993 

compatibile con le esigenze di servizio
NON compatibile con le esigenze di servizio

si concede
NON si concede

N.B.  Il  permesso  breve  non  può  superare  la  metà  dell’orario  giornaliero  individuale  di  servizio  e 
comunque, per il personale docente, un massimo di due ore.

Ai sensi dell’art. 16 del C.C.N.L. 2006/2009, di assentarsi dal servizio, per permesso breve il giorno

Dichiara di essere disponibile al recupero delle suddette ore nei due mesi dal godimento delle stesse, nei
giorni e nelle ore che indicherà l’Amministrazione.

Vista la domanda, IL DIRIGENTE 
_______________________________________

dalle ore                    alle ore  
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