Permesso breve Ata
Al Dirigente Scolastico

Sede

Al Direttore dei S.G.A.
Sede

OGGETTO: Richiesta permesso breve (Art. 16 CCNL 29/11/2007).
__l__  sottoscritt__ ___________________________________________ in servizio presso codesto
istituto in qualità di _______________________________________________________________
con contratto a   □ tempo indeterminato    □ tempo determinato
con la presente chiede alla S.V. di potersi assentare dal servizio il giorno _____________________
dalle ore __________ alle ore __________ per complessive ore ___________, per i seguenti motivi

personali ________________________________________________________________________
Il permesso di cui sopra sarà recuperato entro i due mesi successivi a quello della fruizione in relazione alle esigenze di servizio, previo preventivo accordo con la S.V.

Grottaminarda, ________________                              Firma _______________________________
                  VISTO: Si autorizza/Non si autorizza                        IL DIRETTORE S.G.A.
                                                                                                          De Luca Antonietta
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