
AL DIRIGENTE SCOLASTICO  

DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE LAVELLO I

OGGETTO: RICHIESTA DI PERMESSO BREVE (ART. 16 DEL C.C.N.L. - Comparto Scuola) 

Il/La sottoscritt_ _ _________________________________________________________________________ 

Qualifica ________________________________________________________________________________  

a tempo indeterminato □  determinato □ 

C H I E D E 

la concessione di un permesso breve per il giorno ___________ dalle ore ________ alle ore ________per i seguenti 

motivi:  

_______________________________________________________________________________________  

Fa presente che in tale orario potrà essere sostituit__ dal/i 

collega/colleghi_______________________________________________________________________________, 

che ha/hanno dato la propria disponibilità. 

N° ORE DI PERMESSO GIA’ FRUITE = ___________ 

ORARIO GIORNALIERO: Dalle ___________ alle_____  / dalle___________   alle_______________ 

Luogo e data, ………………………………   FIRMA……………………………………………… 

NOTE:________________________________________________________________________  

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

Prof.ssa Aurelia Antonietta Bavuso

http://www.icbressana.gov.it/
http://www.icbressana.gov.it/
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