
 
 

 

                                                                                                        AL  DIRIGENTE  SCOLASTICO  

                                                                                                LICEO CLASSICO  “ G. D’ANNUNZIO “ 

                                                                                                        

P E S C A R A 

 

OGGETTO:    Richiesta permesso breve docente. 
 

 

                       _l_  sottoscritt _  _______________________________________________________ 

in servizio c/o Codesto Istituto per l’anno scolastico  20___ /  20___  in qualità di docente    

con contratto 

 

          a tempo indeterminato        a tempo determinato fino al termine dell’anno scolastico/ 

                                                              attività didattiche  

 

         a tempo determinato in sostituzione personale assente 

 
C H I E D E 

 

n. _____ ore di permesso breve in data  ______________________________________________ 
                                                                 ( specificare il giorno della settimana ed il numero del giorno ) 

 

dalle ore  ___________  alle ore ________________ per esigenze personali/familiari. 

 

 

Dichiara, inoltre, che nella suddetta giornata l’orario di servizio è pari a n. _____  ore.  

 

 

Il permesso orario sarà  recuperato secondo le disposizioni contrattuali attualmente vigenti ovvero 

sarà decurtato dalle ore eccedenti prestate in sostituzione di colleghi assenti.  

 

                   

Pescara, ______________________ 

                                                                                            ________________________________ 
               F I R M A 
 
                                                            

 

                                                                                           VISTO :  SI CONCEDE 

 

                                                                                                                                                                                                                                                      

                                                                                                                        IL DIRIGENTE SCOLASTICO  

                                                                                                                      ( Dott.ssa  Donatella D’AMICO )  

VISTO : Recuperato in data      
                                                                               

               ______________________________ 
 

 

            IL COLLABORATORE VICARIO 

               ( Prof.ssa  Maria Pia RADICO ) 


