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Indirizzi di studio in ROZZANO:     
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Istituto Tecnico - Settore Tecnologico - Indirizzo: Agraria, Agroalimentare e Agroindustria - Liceo Scientifico 
 

 

Prot. n. ___________ 

 

Al DIRIGENTE SCOLASTICO  

 

SEDE 

 

  

 

  Opera/Rozzano, _____________________ (1) 

 

Il sottoscritto / La sottoscritta 

 
Cognome (2) Nome (2) 

Profilo Professionale (3) 

 

  Collaboratore Scolastico                               Assistente Amministrativo 

 

  Assistente Tecnico                                        Docente 
 

 

formula la presente per richiedere di usufruire di un permesso breve (art. 16 del CCNL) 

nel giorno _____/_____/_____ (4) dalle ore ________ alle ore ________ (totale ore ____ ), che si 

impegna a recuperare secondo le esigenze del servizio. 

Con osservanza. 

_____________________________________ (5) 

 

Visto di autorizzazione (D.S.G.A. o Collaboratore del Dir. Scol.): _________________________ 

 

 

 

 

 

 
 

(riservato all’ufficio) 

 

Recupero del permesso: ore ____ in data __ / __ / _______ - classe ________ 

 

ore ____ in data __ / __ / _______ - classe ________ 

 

ore ____ in data __ / __ / _______ - classe ________ 

 

 

 

Visto, si archivia (D.S.G.A. o Collaboratore del Dir. Scol.): ______________________ 

Note per la compilazione: (1): data di presentazione della richiesta 

(2): cognome e nome di chi richiede il permesso 
(3): barrare la casella relativa al proprio profilo 
(4): indicare data e orario di fruizione del permesso 
(5): firma del richiedente 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 


