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Al Diretto re S.G.A.

Istituto Comprensivo “I. CALVINO”

28066 GALLIATE

Oggetto: Richiesta pe r messo breve (a rt. 16 C C NL  2006/2009)

l     sottoscritt                                                                                                                                     

in servizio presso codesto  Istitut o Comprensivo “I. CA LV IN O” n el corrent e A.S. con contratto a
tempo                                                           in qualità di:

o  assistente amministrativo

o  collaboratore scolastico

C H  I E D  E U N  P E R M E S S  O B R E V E

dalle ore                                 alle ore                                     del giorno          /         /         
(50% or.giorn. fino  a  un  massim o di 3 ore)

Dichiaro di  aver usuf ruito fin o ad oggi d i  ore             ,         per permessi brevi e di non aver
sup erato le 36 per il  per son ale ATA ann u e a mia d isp osizione.

Galliate,

firma

V ISTA  LA DOMAND A DELL’INTERESSATO/A
IL DIRETTORE S.G.A.

o  CONCEDE  IL PERMES S O BREVE

o  NON CONCEDE  IL PE R MES S O BREVE

Il Direttore S.G.A.
Ornell a TODARO

La Dirigente Scolastica 
prof.ssa Carmen Maria Lea

MAUGERI

ORE EFFETTU ATE PRECEDENTEMENTE

RECUPERO: giorno         /        /           dalle ore           ,         alle ore            ,         




