
                                                             AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE 

AMALFI 

 

 

OGGETTO: richiesta permesso breve. 

 

__l__ sottoscritt_     _____________________________________________ in servizio presso 

codesta istituzione scolastica in qualità di ______________________________________________ 

chiede di fruire, compatibilmente con le esigenze di servizio, di n. _______ ore di permesso in data 

__________________________________. Si impegna a recuperare dette ore nei due mesi 

lavorativi successivi a quelli della fruizione del permesso orario. 

Uscita ore: _____________ 

Rientro ore: ____________ 

 

Amalfi, ____________     ______________________________________ 

 

 

 

 

VISTO: 

 SI CONCEDE 

 NON SI CONCEDE 

 

         IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Il trattamento dei dati è improntato ai principi di tutela della riservatezza e dei diritti dell’interessato in conformità di quanto previsto da D. L.vo 

196/2003 e dal Regolamento in materia, emanato con D.P.M.I. n. 305 del 07/12/2006 


