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                                  Al    DIRIGENTE SCOLASTICO 
                                I.S.I.S.   “Margaritone” AREZZO                                                                                   
 

OGGETTO:  Richiesta PERMESSO BREVE Docenti – art. 16 del CCNL 29/11/2007 

 

 

_l_ sottoscritt_  _________________________________________________________________ 

 Docente a Tempo Determinato/Indeterminato di_______________________________________ 

in servizio presso codesto istituto per n. _______ ore settimanali; 

Premesso che il giorno ____________________ deve assentarsi dal posto di lavoro; 

Premesso che nel suddetto giorno è impegnato nelle seguenti ore: 

1^ora ______________________ 2^ ora ______________________ 3^ ora_________________ 

4^ ora ______________________ 5^ ora ______________________ 6^ ora ________________  

C H I E D E 

di poter usufruire di un permesso breve, dalle ore _______________ alle ore _____________ per 

complessive ore _________ , da rimettere ai sensi dell’art. in oggetto, entro i due mesi successivi   

AREZZO, ____________________________ 

 

                                                                                 ______________________________________ 

                                                                                                                 firma 
 
 

 

Visto SI CONCEDE  

 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO  

      (prof. Roberto Santi)     

 

 

PERMESSO RIMESSO IL ________________________                                                                                                      
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