
Al Dirigente Scolastico 
dell' Istituto Comprensivo 2 Nord di Sassuolo 

OGGETTO: richiesta permesso breve ins.te ___________________________________________ 

__l__ sottoscritt__ _______________________________________________________________ 
Insegnante di scuola Primaria/Infanzia/Sec. di Primo grado di ruolo/supplente annuale in servizio 
c/o scuola 
Primaria/Infanzia/Media ______________________________________ classe/sez. _________ 

CHIEDE 

ai sensi dell'art. 16 CCNL/03, la concessione di un permesso breve di ore ____ (massimo DUE) 
nel giorno ___/___/___ dalle ore ____________ alle ore ____________ per le seguenti particolari 
esigenze personali _______________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________ 

Nelle ore suddette: 
 Verrà sostituito dal collega del team ___________________________ 
 La classe è coperta essendoci compresenza. 

Dichiara di recuperare le ore non lavorate il giorno ___/___/___ dalle ore _______ alle ore ______ 
________________________, lì _____________________ 

Sassuolo, ___/___/___ 

_____________________________________________ 
Firma 

Riservato all'Ufficio 
Richiesta n. ______ prot. _________/____ del ___/___/___ 
Precedenti richieste nell'a.s. di permesso per n. ore _____ : recuperate SI NO 

VISTA LA RICHIESTA, 

 SI APPROVA  NON SI APPROVA 

Il Dirigente Scolastico 


