
 

 

 

                                    AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

              I.C.CASTIGLIONE – CAMUGNANO – 

SAN BENEDETTO 

                                                                                          

 

 

 

Oggetto: Richiesta di PERMESSO BREVE (di durata non superiore alla metà dell’orario 

giornaliero individuale di servizio e, comunque, per il personale docente fino ad un massimo di 

due ore - art.16 CCNL 2007) 

 

Il/la sottoscritto/a  _______________________________________________________________  

 

in servizio presso questo istituto in qualità di  ________________________________________ 

 

 

CHIEDE 

 

di potersi assentare dal servizio il giorno ____________ dalle ore ________  alle ore__________ 

 

per i seguenti motivi:  _____________________________________________________________ 

       

DICHIARA 

 

di essere disponibile al recupero delle ore non lavorate, in una o più soluzioni ed in relazione 

alle esigenze di servizio, entro due mesi dalla fruizione dello stesso.  

 

 

� Data del recupero ___________  dalle ore ______________ alle ore__________________  

 

� Utilizzo ore di straordinario 

 

 

 

     

Data, ____________________________                        Firma____________________________ 

 

 

 

 

 

 

Visto si concede il Dirigente Scolastico 

               Paolo Calusi 

 


