
         Al Dirigente Scolastico 

         del Liceo Scientifico/Classico 

         “Marie Curie”   -    MEDA 

 

 

Oggetto: RICHIESTA DI FRUIZIONE DI PERMESSO BREVE 

 

 

 

 Il Sottoscritto/a ____________________________________________________________________________

                                      Cognome e Nome 

 

Docente in servizio presso codesto Istituto nel corrente A.S. con contratto a tempo _____________________________ 

               Indeterminato/determinato 

chiede, ai sensi dell’art. 22 del C.C.N.L. Comparto Scuola 94/97, di poter fruire il giorno 

________________________ di n. _______ ore di permesso breve,  (dalle __________ alle _________) da recuperare 

entro i due mesi lavorativi successivi al corrente mese di _____________________________. 

  

Il sottoscritto/a dichiara di avere già usufruito nel corrente anno scolastico _____________/_______________ 

di n. _________ ore complessive di permesso breve. 

 

 

 Con osservanza 

 

__________________________, li________________   ________________________________ 

                  firma del dipendente 

 

 

RISERVATO ALLA SEGRETERIA 
 

QUADRO RIEPILOGATIVO DEI PERMESSI BREVI FRUITI DAL DIPENDENTE 

NELL’ANNO SCOLASTICO 200__/200__ 
 

 PERMESSI 

- n° ore complessivamente fruibili  

- n° ore già fruite prima della richiesta di cui sopra  

- n° ore oggetto della richiesta di cui sopra  

- n° ore residue fruibili  

Note: 

 ……………………………………………………………………………………………………………………….. 

Meda, li ______________         

 

 

    .           Il Dirigente Scolastico 

 

                                                          si concede/non si concede ________________________________ 

 

Motivi del  diniego…………….…………………………………………………………………………………… 

                               

………………….. ………………………………………………………………………………………………… 

 

DOCENTI cod. MGD019 


