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  oggetto: RICHIESTA DI PERMESSO BREVE 
                            (art.16 C.C.N.L. del 29/11/2007) 

 
Anno scolastico ______/______ 

 
 
Il /La sottoscritto/a __________________________________________________________ 

nato/a a _______________________il ____/____/______/, 

in servizio in qualità di:   

 Direttore S.G.A. 

 Assistente Amministrativo 

 Collaboratore Scolastico 
Con contratto: 

 Tempo indeterminato  

 Tempo determinato 
In servizio presso: 

 Scuola Infanzia “Arcobaleno” 

 Scuola Primaria “G. Marconi” 

 Scuola Secondaria di primo grado ”A. Gramsci” 
 

CHIEDE 
 

un permesso breve il giorno ____/____/_____ dalle ore ____,____ alle ore ____,____ tot. ore ____ 

per il seguente motivo______________________________________________________________ 

Il/La sottoscritto/a si impegna a recuperare le ore di permesso ai sensi del comma 3 dell’art. 16  
del C.C.N.L. entro due mesi della fruizione del permesso in relazione alle esigenze di servizio. 
 

Aprilia,  ____/____/______             (Firma) 
 

                                                                                                               ________________________ 

 

-------------------------------------------------SPAZIO RISERVATO ALLA SCUOLA----------------------------------------- 

 

Personale A.T.A 

Visto: 

 Si Autorizza 

 Non si Autorizza 

Il Direttore S.G.A. 
 
 

____________________________ 

Per il seguente motivo: 
 
___________________________ 

___________________________ 

___________________________ 

___________________________ 
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