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                                                                                                        AL DIRETTORE DEI SERVIZI 

GENERALI AMMINISTRATIVI 

 

                                                                                                            SEDE 

 

OGGETTO: Richiesta Permesso Breve 

 

____l____sottoscritt______________________________nat________il____________________ 
 

in servizio in questo Istituto in qualità di _____________________________________________ 
 

a tempo determinato/indeterminato, 

 

 

C H I E D E 

 

Compatibilmente con le esigenze di servizio, di poter usufruire di un permesso breve di cui 

all’art.22 del C.C.N.L. – comparto Scuola – del 04/08/1999, così come confermato dal successivo 

C.C.N.L. del 26/05/1999,  
 

dalle ore_____________ 
 

alle ore ______________  del ________________ 

 

 

 

         FIRMA 

 

       ______________________________________ 

 

   Il D.S.G.A. 

      Giancarla Buscaino 


