
 

 

 

 

 

 

 
 

                                                                             
                                                                                        ALLA DIRIGENTE SCOLASTICA 
                                                                                        
OGGETTO: RICHIESTA DI PERMESSO BREVE 
                   RICHIESTA ALMENO 3 GIORNI PRIMA  

 
 __I_  sottoscritt_______________________________________ ________________________  
 
in servizio presso la scuola : 
□ INFANZIA_____________ □ PRIMARIA____________ □ SECONDARIA DI _____________  

In qualità di docente con contratto □ Tempo determinato □ Tempo indeterminato 

dovendosi assentare nel seguente giorno: 

 __________________  dalle ore _____________________  alle ore _________________________  

ai sensi dell'art. 16 del C.C.N.L. 29-11-2007 

C H I E D E 
che gli/le venga rilasciato un permesso breve di n°_______ ore _______________________________ 
                                                                                                                   ore servizio giornaliere 
nell’orario richiesto verrà sostituito/a dal collega_____________________________________________ 
 
                                                                                    Firma del collega____________________________      
                                                                                                                    
(fino ad un massimo di 2 ore giornaliere e per un totale annuo pari al rispettivo orario settimanale) 
SCUOLA PRIMARIA h 22+2;      SCUOLA INFANZIA h 25; SCUOLA SECONDARIA1° GRADO h 18. 

Fa presente che le ore di assenza saranno recuperate in relazione a esigenze di servizio (entro e non oltre 60 gg.) 

Il presente permesso breve viene richiesto per__________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

                                                                                  (indicare la motivazione) 

Dichiara di aver informato il responsabile di plesso per poter effettuare i necessari adattamenti 

nelle attività 

DATA___________________________ 

                                                                                           FIRMA______________________________    

Firma  del Responsabile di Plesso 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO  

- Vista la domanda dell'interessato
 

□ Concede                                                                       
□ non concede                                                                 

                                                                          LA DIRIGENTE SCOLASTICA 

                                                                           Prof.ssa Nunzia TEDESCO 
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