
MODELLO F 
 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
DELL’I.C.S. “RACHEL BEHAR” 

DI TRECATE (NO) 
 
 
OGGETTO: Richiesta di Permesso Breve 
 
 
Il/La sottoscritto/a  _____________________________________________________  
 COGNOME E NOME 

in servizio presso questa Istituzione Scolastica in qualità di  _____________________  

a tempo  ____________________________ , presso  _________________________  
 INDETERMINATO/DETERMINATO PLESSO / CLASSE* 

 
C H I E D E  

 
, ai sensi dell’art. 16 del CCNL 2006/2009, la concessione di un permesso breve  

di ore  ______  dalle ore  _________  alle ore  ___________  del giorno  __________   

per motivi ____________________________________________________________ . 

 

 

Si impegna a recuperare tali ore entro i due mesi lavorativi successivi a tale data in 

una o più soluzioni in relazione alle esigenze di servizio**. 

 

 

   ____________________________  
  FIRMA INSEGNANTE 

 
 ______________  ,  ____________  
 LUOGO DATA 

 
A CURA DELL’AMMINISTRAZIONE 

 
 
Il recupero sarà/è stato effettuato il ___________  dalle ore ______  alle ore  ______  

con la seguente attività*  _________________________________________________  

 
 
 VISTA LA DOMANDA: 

 

   SI CONCEDE IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
   NON SI CONCEDE DOTT.SSA STEFANIA ARDIZIO 

                                                 
* DA COMPILARE DA PARTE DEL PERSONALE DOCENTE 
** MODALITÀ DI RECUPERO: 

1. Straordinari effettuati e autorizzati; 
2. Recupero effettivo, in base alle esigenze di servizio. 
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