
 

Alla Dsga 
dott.ssa Francesca Favorito 

OGGETTO: ​ RICHIESTA PERMESSO BREVE - PERSONALE ATA-(ART. 16 CCNL-COMPARTO 
SCUOLA) 
 
LA/IL SOTTOSCRITTA/O __________________________________________ 

​Assistente Amministrativo/a 
​Collaboratrice/tore Scolastico in servizio nel plesso ________________ 

CHIEDE DI POTER FRUIRE DI UN PERMESSO BREVE 

IL GIORNO __________ DI N° ___ ORE, dalle ore ______ alle ore _______, 

PER MOTIVI __________________________________________________ 

 
●​ Il personale ATA può richiedere permessi orari per non più di metà dell’orario giornaliero 
●​ In caso di richiesta per motivi di salute giustificati da certificato, il permesso NON deve essere recuperato. 
 
 
 

LUOGO-DATA- FIRMA 
___________________________________________ 

 
Cusano Milanino, ___________________ 
 

 Visto,  
​ si autorizza 
​ non si autorizza per la seguente motivazione_________________________________ 

 
La Dsga  

dott.ssa Francesca Favorito 
 

_____________________________________________ 
   
   
   

 

Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi dell’art. 3 comma 2 del DL 39/93  


