
 
                                                                   Al Dirigente Scolastico 

Istituto Comprensivo Bastia 1 
 

Oggetto: Domanda di permesso breve  (ATA) 
 
_ l _ sottoscritto/a___________________________________________________________ 
In servizio presso questo Istituto Comprensivo in qualità di __________________________ 

CHIEDE 
di  poter usufruire ai sensi dell’art. 16 del CCNL Comparto Scuola 2006/2009 di un permesso 
breve dalle ore ___________ alle ore ____________ del giorno _______________________ 
per il seguente motivo_________________________________________________________ 
_ l _ sottoscritto/a dichiara che la richiesta è compatibile con l’orario giornaliero e di non aver superato il 
cumulo massimo di ore annuali (36 ore ATA). 
_ l _ sottoscritto/a si impegna a recuperare le ore di permesso entro due mesi dalla data di fruizione. 
Con osservanza 
Bastia Umbra, __________________                                               FIRMA 
                                                                                             ________________________ 
 
 
_______________________________________________________________________________________                                      

                                                   
Visto :  si autorizza 
              non si autorizza ______________________________________________ 

LA DIRIGENTE SCOLASTICA                                                                                             
Prof.ssa Stefania Finauro 

 


