
AL DIRIGENTE SCOLASTICO  

DELL’I.C. SASSUOLO 2 NORD 

 

OGGETTO: RICHIESTA PERMESSO BREVE – contratto del 19/04/2018 art. 33 – PERMESSI ORARI per 

espletamento visite, terapie, prestazioni specialistiche o esami diagnostici 

 

Il/la  sottoscritt __ _________________________________________________________________________ 

D.S.G.A. / ASS.AMMINISTRATIVO / COLL. SCOLASTICO  a tempo determinato/indeterminato in servizio c/o la 

scuola Primaria/Infanzia/Media ______________________________ 

CHIEDE 

              
Ai sensi dell’art. 33  del contratto di lavoro, la concessione di un permesso breve di ore _____________ nel 

giorno ____/____/20____ dalle ore _____________ alle ore _______________ per il seguente motivo: 

 
_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

 
SI ALLEGA: 
 
_______________________________________________________________________________________ 
(allegare attestazione rilasciata dal medico/struttura che ha effettuato la prestazione) 
 
SASSUOLO, LI’ __________________________ 
 
 
      _______________________________________________ 
                      FIRMA 
 

 
RISERVATO ALL’UFFICIO 

 
VISTA LA RICHIESTA  
 

 󠆸 SI APPROVA     󠆸 NON SI APPROVA 

 

          

LA DIRIGENTE SCOLASTICA 
             (Dott.ssa MARIA LUISA D’ONOFRIO) 


