    Al   D.S.G.A. 
dell’ I.C. ______________________
    Agli ATTI 
OGGETTO: RICHIESTA DI PERMESSO BREVE (ART. 22 DEL C.C.N.L. - Comparto Scuola) 

Il/La sottoscritt_ _  _____________________________________ 

Qualifica ___________________________________________________ a tempo indeterminato/determinato   

 C H I E D E 
la concessione di un permesso breve per il giorno ___________ dalle ore ______ alle ore ______ 

per i seguenti motivi: 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Fa presente che in tale orario potrà essere sostituit__ dal___colleg___ _____________________  

___________________________________________, che ha ____ dato la propria disponibilità. 

 Dichiara che recupererà le ore usufruite come specificato: 

- Il giorno ____________ dalle ore ________ alle ore ________ 

- Il giorno ____________ dalle ore ________ alle ore ________ 

nel seguente modo: ______________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

Data _____________                                 Firma __________________________________ 
Vista la domanda di cui sopra: 

□ Si concede

□non si concede quanto richiesto                                                                                                                                     IL   D.S.G.A. 
_________________________________
********************************************************************************************************
N.  B.  -  Il  permesso  deve  essere  preventivamente  autorizzato  dal  D.S.G.A.  e  le  modalità  di  recupero 

concordate con lo stesso. Le ore possono essere recuperate entro i 2 mesi lavorativi successivi a quello della fruizione del 

permesso. Il  mancato recupero per causa dovuta al richiedente comporterà il decurtamento del corrispettivo dallo stipendio. 
