
 
 
        Al Dirigente Scolastico 
        Istituto Comprensivo “E. Fermi” 
          Serravalle P.se 
 
 
 
 
Oggetto: RICHIESTA DI FRUIZIONE DI PERMESSO BREVE 
 
Il/la sottoscritt:__ __________________________________________________________ 

 Personale docente con C.T.I. o con C.T.D. 

 Personale ATA con C.T.I. o con C.T.D. o con qualifica di _____________________ 

CHIEDE 

ai sensi dell’ art.  16 del C.C.N.L. Comparto Scuola 20/06/2009; 

di poter fruire il giorno ____________________ di n. __________ ore di permesso 

breve (dalle ore ____ alle ore _____) non superiore alla metà del proprio orario di 

lavoro giornaliero (per il personale docente) da recuperare entro i due mesi 

lavorativi successivi al corrente mese di _________________________ 

 

Dichiaro di aver già usufruito nel corrente anno scolastico 20___ / 20 ___ di n. _______ 

ore complessive di permesso breve. 

 

Serravalle P.se, lì __________________ 

       Firma leggibile _________________________ 

 

=========================================================================== 

 

RISERVATO ALLA SEGRETERIA 

QUADRO RIEPILOGATIVO DEI PERMESSI BREVI FRUITI DAL DIPENDENTE  

NELL’ ANNO SCOLASTICO 20 __ / 20__ 

 

- N. ore complessive fruibili ……………………………………………………………………… 

- N. ore già fruite prima della richiesta di cui sopra …………………………………………… 

- N. ore oggetto della richiesta di cui sopra …………………………………………………… 

- N. ore residue fruibili …………………………………………………………………………… 

 

  Data ___________________ 

 


