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AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

       dell’ I. T. S.“G. FILANGIERI” 

       87075 – TREBISACCE (CS) 

 

 

___ l____ sottoscritt__  __________________________________________ 

in servizio presso l’ I.T. S.“G. Filangieri” – Trebisacce (CS). 

    

C H I E D E  

 

ai sensi dell’art. 16 del CCNL del 29/11/2007, di poter  fruire di un permesso breve per il giorno 

___________dalle ore _______alle ore _____ per complessivi  n.____ ore per le seguenti esigenze 

personali non rinviabili:____________________________ esonerando l’Amministrazione da ogni 

responsabilità. 

 Si dichiara dispost __ a recuperare la/e suddetta/e ora/e, a richiesta dell’Amministrazione, 

come previsto dalla normativa vigente ( entro i due mesi lavorativi successivi a quello della 

fruizione del permesso). 

Con osservanza. 

Trebisacce, ________________   

 

                                __________________ 

                                                                                                 Firma 

 

        

                

                                            VISTO: SI AUTORIZZA           

                                                                                                                           

                                                                                               (Prof. Roberta BOFFOLI)  
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