
Alla DIREZIONE DIDATTICA 2° CIRCOLO 

Via Patrioti delle Marche, 5 – PORTO SANT’ELPIDIO (AP) 

 
OGGETTO: Richiesta permesso breve Docenti – Art. 16 C.C.N.L. del 29/11/2007. 

 

 

___ l ___  sottoscritt___ _________________________________________________ 

 

nat___ a _________________________________________ il ___________________ 

 

in servizio  presso questa Istituzione Scolastica in qualità di ________________________ 

 

con contratto a tempo determinato / indeterminato nel plesso _______________________ 

 

C H I E D E  

 

ai sensi dell’art. 16 del C.C.N.L. del 29/11/2007 di poter usufruire nel giorno _____________ 

 

di n° _________ ore di permesso breve (dalle ore ____________ alle ore ____________ ) 

 

 

                                                                            _________________________________ 

                                                                                                          (Firma) 
Durante l’assenza sarà sostituita  

 

dall’Ins. _____________________________ (Firma) ____________________________ 

 

Porto Sant’Elpidio, lì ________________ 

 

 

       Visto IL CAPOGRUPPO di PLESSO 

 

_______________________________ 

 

                                                                                                VISTO SI CONCEDE 

                                                                                        Il Dirigente Scolastico 
                                                                                                                        Dr.ssa Francesca D’Ercoli 

 

 

Le ore verranno restituite secondo le specifiche necessità di plesso, previa comunicazione 

della Direzione. 

 


