
 
 

DOMANDA DI PERMESSO BREVE ATA 
 
 

ALLA DIRIGENTE SCOLASTICA 
DELL’ISTITUTO COMPRENSIVOSTATALE 

       “N. SAURO” 
 

 
 
 
 
La/Il sottoscritto/a _______________________________ Qualifica _________________________ 
 
con contratto a tempo determinato / indeterminato presso questa Scuola 
 

CHIEDE 
 
di poter usufruire di un permesso breve di ore  ________  il giorno  _________________________ 
 
dalle ore  ________ alle ore _______ per motivi _________________________________________  
 
     Il presente permesso verrà recuperato ai sensi dell’art. 16 del C.C.N.L. 29-11-2007. 
   
     Il presente permesso non verrà recuperato nuova disposizione art. 69 CCNL 2021 
 
 
 
                                                                                                                                                                                      
Imperia, _______________________                      Firma ________________________________ 
 
 
 
 
                                                                     
 
            IL D.S.G.A.                                                  
                                      Mastrocicco Barbara                                 
 
 
 
 


