
MODULO PERMESSI BREVI PERSONALE DOCENTE e ATA 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

I.C. PUCCINI

FIRENZE

Il/la sottoscritt  

nat  a  il  in servizio presso codesta 

istituzione  scolastica  in  qualità  di   con  rapporto  di

impiego a tempo , 

CHIEDE

di poter usufruire di n.  “ore di permesso breve” ai sensi del vigente C.C.N.L. Scuola

dalle ore  alle ore   nel giorno  .

A tal fine dichiara che nel giorno suddetto l’orario normale di servizio è di  ore  

e che nel corso del corrente anno scolastico ha finora usufruito di  n.  ore complessive

di permesso breve.

Il sottoscritto è a conoscenza che il permesso non deve superare la metà dell'orario giornaliero
individuale di servizio.

Luogo e data  Firma

, 

Vista la richiesta si esprime, per solo il personale ATA parere: 

favorevole 

non si autorizza per:  

IL DSGA  

Vista la richiesta cui sopra: 

si autorizza 

non si autorizza per:  

IL DS  
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