
Mod. 7 -  PERMESSO BREVE  - PERSONALE DOCENTE 

 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

      dell’ I.I.S. “G. CASELLI” 

         SIENA 

 

Istituto di servizio:     CASELLI          MARCONI             MONNA AGNESE 
 

 
Il/La sottoscritto/a ___________________________________ nato/a a _____________________________  

il ___________________ in servizio in qualità di ____________________________________________con  

contratto a tempo     INDETERMINATO /    DETERMINATO 

 

C H I E D E 

 

Ai sensi dell’art. 16 del CCNL vigente di poter usufruire di un permesso orario dalle ore ______________  

 

alle ore ______________del giorno __________________________ per i seguenti motivi _____________ 

 

___________________________________________________________________________ e si impegna a  

 

recuperare le ore non lavorate alle condizioni stabilite dai commi 3 e 4 del suddetto articolo. 

 

Data,_______________       Firma 

 

        _____________________ 

 

 

 

Firma del collaboratore del D.S._______________________ 

 

Il Dirigente Scolastico  

Visto  si concede   non si concede 

 

 

Annotazioni __________________________________________________________________________  

                    __________________________________________________________________________ 

 

 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

             Prof. Luca Guerranti 

______________________________ 

 

 

 

 


