
       Castel Madama,    

    
AL DIRIGENTE SCOLASTICO  

                                       I.C. “CAVOUR”  
        CASTEL MADAMA  

 
Oggetto: RICHIESTA PERMESSO BREVE 
Il/la sottoscritt_ _____________________ in servizio presso questo Istituto in qualità

di ___________________ a tempo determinato/indeterminato

C H I E D E

di usufruire di n.___ ore di “permesso breve” ai sensi del vigente C.C.N.L. Scuola dalle ore

____________ alle ore _________ nel giorno _______________.

A tal fine dichiara che nel giorno suddetto l’orario normale di servizio nel giorno è di ore
____.
Castel Madama,
Firma
Vista la domanda, Si concede

Il Dirigente Scolastico

Dr. Francesco Senatore
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