
Al Dirigente Scolastico  
       dell’ITI “FERMI-GADDA”

NAPOLI 

_l_  sottoscritt_      _______________________________________________________________ 

nat_  a  _________________________       (        )                il  ________________ 

in servizio presso codesto Istituto, 

in qualità di __________________________________a tempo __________________________ 

c h i e d e 

 -   a norma dell’art. 16 del C.C.N.L. del comparto Scuola, di usufruire di un permesso breve di  ore 

___ (dalle ore ______ alle ore ______) nella giornata di _________________ _________ 20___ 

Faenza, __________________ 

       _______________________________________ 

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

Prot. n.          Napoli, 

VISTA la richiesta di cui sopra 

CONCEDE ore ___________ di permesso breve da recuperare entro i due mesi successivi alla 
fruizione. 

      
IL DIRIGENTE SCOLASTICO

ing. Natale Bruzzaniti          
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