
Istituto Comprensivo Statale 

M. Macrì - Bianco (RC) 

 

 

La/Il sottoscritta/o ___________________________________________     docente         dipendente ATA 

nata/o a ________________________ il________________________. 

In servizio presso codesto Istituto nel corrente A. S. nel plesso di   __________________________________  

con contratto a tempo______________________________ 
                                                                  indeterminato/determinato 

 

chiede, ai sensi dell’art. 33 C.C.N.L. Comparto Scuola 16/19, di poter fruire 

il giorno ___________________di n.____ ore di permesso breve, (dalle ________ alle _______   ) 

secondo le esigenze della scuola, dichiara altresì che nella data di richiesta di permesso breve ha 

numero______ ore di servizio. 

La/Il sottoscritta/o dichiara di aver già usufruito nel corrente anno scolastico _________/_________ 

di n. ________________ ore complessive di permesso breve. 

Bianco, _________________                                                                      Con osservanza 

                                                                                                                     ___________________________ 
                                                                                                                                                                                  firma del dipendente 
 

                                                                                                                      ___________________________ 
                                                                                                                                                                           firma del Responsabile del plesso 

 

 

RISERVATO ALLA SEGRETERIA 

QUADRO RIEPILOGATIVO DEI PERMESSI BREVI FRUITI DAL DIPENDENTE NELL’A.S. ______/______ 

 n. ore complessivamente fruibili………………………………………………………. 

 n. ore già fruite prima della richiesta di cui sopra…………………………..........……. 

 n. ore oggetto della richiesta di cui sopra………………………………….…………... 

 n. ore residue fruibili…………………………………...………………………………. 

Note_________________________________________________________________________ 

Bianco, __________________ 

                       La DSGA                                                                               

Dott.ssa Maria Orsola Laurenzano                                                  La DIRIGENTE SCOLASTICA 

                                                                                                              Dott.ssa Vittoria Zurzolo 

 

 

Oggetto: RICHIESTA DI FRUIZIONE DI PERMESSO BREVE 


