	
	Al Dirigente Scolastico 
I.C. Granarolo dell’Emilia Via Roma, 40057 Granarolo dell’Emilia 
e-mail boic82600v@istruzione.it 
 


OGGETTO: DOMANDA DI PERMESSO BREVE DOCENTI/ATA (art. 16 C.C.N.L.)

Il/La sottoscritt _ _________________________________________________________in servizio 
presso questo Istituto in qualità di ____________________________________________________

CHIEDE 

di usufruire di permesso breve il giorno _________________ dalle ore ___________ alle ore ____________

Dichiara di avere usufruito nel corrente anno scolastico di n° __________ ore di permesso breve

Resta a disposizione per il recupero delle ore usufruite.

* Dichiara di essere sostituito in tale orario da ___________________________________________
Granarolo dell’Emilia __________________



______________________________________________
                                                                       (firma)
* dichiarazione facoltativa

_______________________________________________________________________________________

Granarolo dell’Emilia, _______________

VISTO:    









      Si concede 





         IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
                    Prof.ssa Alfonsina Coronella
      Non si concede                                                     ______________________________________
