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Al Dirigente Scolastico 
 

 
Oggetto: richiesta permesso breve – ai sensi dell’art. 16- comma 1  CCNL 2006/2009 
              ( ex art. 22 del C.C.N.L. del   4/8/95) 
 
 
Il/La sottoscritto/a_________________________________________________________________ 
 
Docente a tempo indeterminato/determinato in servizio presso S.M.S. di _____________________, 
 

C H I E D E 
 

Un permesso breve per il giorno______________________________per n.____ore, e precisamente 
dalle ore _________alle ore___________. 
 
Il/La sottoscritto/a dichiara che in detta giornata il proprio orario di servizio prevede n._____ore di 
lezione e che recupererà le ore fruite entro i termini previsti dal contratto (entro 2 mesi). 
 
Data________________________ 
 
                                                                                      Firma________________________________ 
 
Il/La sottoscritto/a sarà sostituito/a dal docente: 
_____________________________________                                       
 
 
Firma del Docente coordinatore di sede:______________________________________________ 
 
 
VISTO                si concede 
 
                            non si concede 
         Il Dirigente Scolastico 
 
                                                                                          ___________________________________ 
 
 
Il permesso orario è stato recuperato in data: 

Istituto Istruzione Secondaria  
Scuola Media Portomaggiore 

 
DATA ______________________ 

PROT: ______________________ 

TIT: _______F.P._____ 

_________________________________________ 
_________________________________________ 
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