
 
ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “C. CARMINATI” 

Scuola Primaria e Scuola Secondaria di 1° grado 
Via Dante 4 – 21015 - LONATE POZZOLO (VA) 

Codice Meccanografico VAIC80800X - C.F. 82009120120 
 

Tel. 0331.668162 – mail:vaic80800x@istruzione.it – PEC vaic80800x@istruzione.it 

www.ic-lonatepozzolo.edu.it 
 

                 AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
     ISTITUTO COMPRENSIVO “C. CARMINATI” 

                                                                                        LONATE POZZOLO 
 
 
OGGETTO: Domanda di permesso breve (Art. 22 del C.C.N.L.) 
 
Il/La sottoscritto/a  ____________________________________________________________________ 
 
nato/a a  ________________________________________________________ il __________________ 
 
residente/domiciliato a _________________________________________________________________ 
 
Via ____________________________________________________________________  N. _________ 
 
In servizio presso codesto Istituto Scolastico in qualità di : 
 

 Docente 
 Direttore dei Servizi Generali e Amministrativi 
 Assistente Amministrativo 
 Collaboratore Scolastico 

 
Con rapporto di lavoro:                 Tempo indeterminato           contraente U.S.P. 
 
                                                   Tempo determinato           contraente Dirigente Scolastico 
 

CHIEDE 
 

alla S.V. che gli sia concesso un permesso breve dalle ore _______ alle ore _________ del ___________ 
 
Il sottoscritto dichiara di aver già fruito di n. _____  ore di permesso breve e s’impegna a recuperare le 

ore di cui alla presente richiesta entro due mesi dalla data di fruizione. 

 
Data ________________ 

                                                                                                       In fede 
 

                                                                                                    _________________________ 
Visto: 
La Coordinatrice di Plesso 
______________________ 

 
 

VISTO:    Si autorizza     
         
               Non si autorizza 
 

                                                                                               Il Dirigente Scolastico  
                                                                                           Prof.ssa Maria Pina Cancelliere 

                    
 

 

mailto:vaic80800x@istruzione.it
mailto:vaic80800x@istruzione.it

	IlLa sottoscrittoa: 
	natoa a: 
	il: 
	residentedomiciliato a: 
	Via: 
	N: 
	alla SV che gli sia concesso un permesso breve dalle ore: 
	alle ore: 
	del: 
	Il sottoscritto dichiara di aver già fruito di n: 
	Data: 
	In fede: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off


