
 

MINISTERO dell’ISTRUZIONE dell’UNIVERSITA’ e della RICERCA

  ISTITUTO COMPRENSIVO I. C. ALES (OR)
Sede

Via Amsicora, 6.  
     Tel. -  Centr. 0783/91601; - DS 0783/998184;  

 

Oggetto: RICHIESTA PERMESSO BREVE PERSONALE DOCENTE 
                       (art. 16 CCNL/2006-09) 

 

 

Il/la sottoscritt__ _________________

nat__ a __________________________

a___________________________in via__________________________

Istituto nel plesso di scuola____________________

ai sensi dell’art. 16 CCNL/2006-09

 

 

di poter fruire di un PERMESSO 

ore____________alle ore_________.

 

 

- Durante l’assenza _l_ sarà sostitutito/a da:

- Le ore di cui al presente permesso verranno recuperate tenendo conto delle esigenze di 

servizio, con precedenza nella classe dove av

giorno_________dalle ore __________alle ore________.

 

 

Data_______________________

 

 

MINISTERO dell’ISTRUZIONE dell’UNIVERSITA’ e della RICERCA

ISTITUTO COMPRENSIVO I. C. ALES (OR)
Sede: scuola secondaria di primo grado “DANTE ALIGHIERI” 

Via Amsicora, 6.  –  09091   ALES  (Oristano)  ;    e-mail: ORIC82100N@istruzione.it
DS 0783/998184;  - DSGA 0783/91691 – FAX 0783/998061- cod.m.. ORIC82100N 

A

Dell’Istituto Comprensivo Statale di Ales

-----------------------------------------------------

PERMESSO BREVE PERSONALE DOCENTE . 

________________________________________________

______________________________Il____________________

__________in via__________________________in servizio presso codesto 

____________________ in qualità______________________________

09, 

CHIEDE 

PERMESSO BREVE, per n.________ore, nel giorno_______________dalle 

ore____________alle ore_________. 

sostitutito/a da: __________________________________________

ore di cui al presente permesso verranno recuperate tenendo conto delle esigenze di 

nza nella classe dove avrebbe dovuto 

__________alle ore________. 

Data_______________________ 

Firma________________________________

MINISTERO dell’ISTRUZIONE dell’UNIVERSITA’ e della RICERCA 

ISTITUTO COMPRENSIVO I. C. ALES (OR) 
ORIC82100N@istruzione.it  

cod.m.. ORIC82100N – c.f. 80004790954; 

Al Dirigente scolastico 

Istituto Comprensivo Statale di Ales 

 

----------------------------------------------------- 

______________________________________________ 

____________ e residente 

in servizio presso codesto 

______________________________ 

, per n.________ore, nel giorno_______________dalle 

______________________________ 

ore di cui al presente permesso verranno recuperate tenendo conto delle esigenze di 

rebbe dovuto prestare servizio il 

 

Firma________________________________ 


