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ISTITUTO COMPRENSIVO “G. PASCOLI”

 di Scuola dell’Infanzia, Primaria e Secondaria di I Grado


P.zza Paolo Ercole, 6 – 15023 Felizzano (AL)

Tel. 0131-791122 – FAX 0131-791395 CF: 96034370062

www.icpascoli-felizzano.it  - e-mail: icpascoli-felizzano@libero.it
Oggetto: RICHIESTA FRUIZIONE DI PERMESSO BREVE

_l_ sottoscritt_ ___________________________, Insegnante a T.I./T.D./ Personale A.T.A.

presso la Scuola dell’Infanzia/Primaria/Secondaria di I° grado di _____________________

CHIEDE

ai sensi dell’art. 16 del C.C.N.L. 2003/2005 di poter fruire di n. _____ ore di PERMESSO 
BREVE dalle ore ___________ alle ore ____________ il giorno ____________________.
____________________ ,  li ____________

                                                                        Firma __________________________


RISERVATO ALLA SEGRETERIA

QUADRO RIEPILOGATIVO DEI PERMESSI BREVI FRUITI DAL DIPENDENTE

NELL’ANNO SCOLASTICO________________

· 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:  ________________________________________________________________________
          _______________________________________________________________
__________________ , li _____________
                            Il D.S.G.A.                                                                        Il Dirigente Scolastico

             _______________________                                                _______________________
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