
 
       AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

      DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO 
      “F.LLI   TRILLINI” 

     OSIMO 
 

 
OGGETTO: richiesta di fruizione di permesso breve. 
 
 
  Il sottoscritto ___________________________________ 5 Docente  5 A.T.A. 
 
in servizio presso codesto Istituto nel corrente a.s. con contratto a tempo___________________ 
          indeterminato/ determinato  
 

chiede, ai sensi dell’art. 16 del C.C.N.L. del Comparto Scuola 2002/2005, di poter fruire il giorno 
 
________________________  di n° ________  di permesso breve,  dalle ore _______ alle ore ____ 
 
da recuperare entro i due mesi lavorativi successivi al corrente mese. 
 
  Con osservanza. 
 
 
Osimo, lì ______________      ________________________ 
          firma del dipendente 
 
 
 

RISERVATO ALLA SEGRETERIA 
 

QUADRO RIEPILOGATIVO DEI PERMESSI BREVI FRUITI DAL DIPENDENTE  
NELL’ANNO SCOLASTICO _______/_______ 

 
-  N. ore complessivamente fruibili           _______ 
 
-  N. ore già fruite prima della richiesta di cui sopra       _______ 
 
-  N. ore oggetto della richiesta di cui sopra        _______ 
 
-  N. ore residue fruibili          _______ 
 
NOTE: _________________________________________________________________________ 
 
Osimo, ___/__/___ 
 
 
         IL DIRETTORE DEI SERV.GEN.AMM.VI            Visto: IL CAPO  D’ISTITUTO 
 
         ________________________________    _________________________ 
 
 
 


