	
	

	



 
 
Al Dirigente Scolastico 
I.C. “ Alvaro Gebbione” 
OGGETTO:  Richiesta Permesso Breve. 
__l__ sottoscritt_____________________________________ docente/Ass. Amm.vo/ Coll. Scol.     
a tempo ________________ in servizio presso la sede __________________________________ di 
questa Istituzione Scolastica  
C H I E D E 
Ai sensi dell’art. 16 del C.C.N.L. 2006/2009  di poter usufruire , compatibilmente con le esigenze di  
servizio, per il giorno _______________ di un permesso breve dalle ore _______ alle ore _______    
per n. ore ___ per il seguente motivo __________________________________________________ 
Dichiara di essere disponibile al recupero delle suddette ore nei due mesi dal godimento delle stesse, nei giorni e nelle ore che indicherà l’Amministrazione. 
Reggio Calabria, lì _____________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Firma 
 
 
 
 
 
 
 
_____________________________________ 
· il docente di scuola di I e II grado con orario completo non potrà superare le 18 ore di permesso in un anno   scolastico; 
· il docente di scuola primaria con orario completo non potrà superare le 24 ore di permesso in un anno  scolastico; 
· il docente di scuola dell’infanzia con orario completo non potrà superare le 25 ore di permesso in un anno  scolastico. 
                 I permessi devono avere una durata non superiore alla metà dell’orario giornaliero e in ogni caso non possono superare le due ore. 
_____________________________       
                                                         Il Dirigente Scolastico 

 
 
 
 
 
Prof.ssa Adriana Labate 
