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 Al Dirigente Scolastico 

I.T.S.E. “A. CAPITINI” di AGLIANA 
 
OGGETTO: RICHIESTA PERMESSO BREVE DOCENTI (Art. 16 ccnl 2009) 
 
 
Il/La sottoscritto/a ____________________________________________ nato/a a ______________________________ 

il _______________________ ai sensi dell’art. 13 del CCNL 29/11/2007 chiede: 

un permesso breve per il giorno  ____________________ dalle ore  _____________ alle ore    _____________ 

Dichiara inoltre che nel giorno predetto il proprio orario era di ore _______________ 

(I permessi brevi sono fino ad un massimo di 2 ore giornaliere e complessivamente nell’a.s. non possono eccedere il limite 

corrispondente al rispettivo orario di insegnamento – art. 16 comma 1 e 2) 

 Classe Sezione Docente 

1°   

2°   

3°   

4°   

5°   

6°   

 
 
 
Agliana, _____________________                 Firma   _________________________________ 

 
 
 SI CONCEDE 
 
 NON SI CONCEDE        Il Dirigente Scolastico 
           Prof. Carmine GALLO 
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