
 

 

PERMESSI BREVI 

 

 

 

Al Dirigente Scolastico 
Istituto Comprensivo Chiaravalle n. 2 
Chiaravalle Centrale 
 

 

OGGETTO. Richiesta di permesso breve. 
 

 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________ in servizio presso codesta  
 
Istituzione Scolastica in qualità di personale Docente - A.T.A. __________________________ chiede di  
 
fruire di un  permesso breve di n°__________ ore, nel giorno ________________dalle ore __________ 
 
alle ore______________ 
 
_l_sottoscritta/o  dichiara di essere a conoscenza: 
 

1. Dell’obbligo di recuperare le ore non lavorate, in una o più soluzioni, in relazione alle esigenze di 
servizio. 

 
 
 
 
Data_______________ 
        Firma:________________________________ 

 
  

 

 

 

 

 

 


