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Al Dirigente Scolastico 
Istituto Comprensivo Rovigo 1 
ROVIGO  

 
OGGETTO Richiesta permesso breve personale docente  Scuola Secondaria di Primo Grado  
 
Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________ 

Personale docente assunto con contratto a tempo indeterminato/determinato in servizio nel plesso  

CHIEDE 

di usufruire, ai sensi dell’art. 16 CCNL 24/7/2003 di un permesso breve di n. _______ ore il giorno 

______________________ dalle ore __________________ alle ore _____________________ per motivi 

di:_____________________________________________________________________________________ 

 

 

La nuova articolazione dell’orario nella giornata suddetta sarà pertanto la seguente 

Ora di 

lezione 

Classe Insegnante disponibile Firma per accettazione 

    

    

    

    

    

 

Il/la sottoscritto/a si impegna a recuperare tali ore in data ________________________________________ 

dalle ore __________________ alle ore _______________________ 

 

Rovigo, __________________________ 

        Firma 

       ______________________________ 

======================================================================= 

VISTO, SI AUTORIZZA 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

- Dott. Loris Roccatello –  

VISTO    DSGA 

         - Giorgio Bacco-   


