
A  Dirigente  Scolastico 
dell’  Istituto  d’  Istruzione  Superiore  “A.  De  Nino” 

SULMONA 
 
 
OGGETTO:  richiesta  di  PERMESSO  BREVE  -  personale  ATA 
 
 
____l___  sottoscritt ____   _________________________________________________________ 
 
□  DSGA 
□  Assistente  Amministrativo 
□  Assistente  Tecnico 
□  Collaboratore  Scolastico 
□  dipendente  Impresa  di  pulizie  “ La  Lucente” 
 

Con contratto  a  tempo  □  DETERMINATO  □  INDETERMINATO,  in  servizio  presso  questo  
Istituto  nel  corrente  a. s.  2011  /  2012 
 

C H I E D E 
 
di  poter  fruire  di  n°  _____  ore  di  permesso  breve  (massimo  tre  ore)   
 
dalle  ore________alle  ore  __________ il  giorno  ______  mese  ______________ anno _______ 
 
 
E’  consapevole  che,  in  base  al  CCNL,  il  permesso  dovrà  essere  recuperato  entro  i  due  mesi  
successivi  in  attività  pomeridiana,  anche  cumulando  altri  permessi  (dalle  14,30  alle  17,30) 
 
 

 
PARTE  RISERVATA  ALLA SEGRETERIA 

 
 
 

□  Non  si  autorizza  per  il  seguente  motivo  ________________________________________________ 
 
 

□   Si  autorizza 
 
 
 
 
VISTO  -  Il  Direttore  dei  Servizi  Generali  ed  Amministrativi 
 
Paolo  CIAMPA 
 
 
 

Il  Dirigente  Scolastico 
Luciana  Vittoria  BRUNO 


