
  

RICHIESTA DI PERMESSO BREVE PERSONALE A.T.A. – I.C. “MONTE GRAPPA” - BUSSERO 

 
                                                   AL  DIRETTORE DEI SERVIZI G.A.  

 I.C. “MONTE GRAPPA” 

 BUSSERO 

 

                       

 

Il / la  sottoscritto/a _______________________________________________   qualifica:      

   Assistente Amm.vo               Collaboratore  Scolastico   

 

in servizio presso    plesso di via Di Vittorio  

 plesso di Santi   

 plesso di Viale Europa  

 

 

con contratto a tempo    INDETERMINATO 

    DETERMINATO    

 

 

CHIEDE  

 

 

Di   poter   usufruire   di   un   permesso   orario   il  giorno _________________________ 

dalle ore_________________ alle ore _________________   (tot. ore______) 

 

DICHIARA 

 

 di recuperare il suindicato permesso entro 2 mesi dalla richiesta 

 

 di recuperare il suindicato permesso in data odierna dalle ore _______ alle ore_______ 

 

 di decurtare  tali  ore di permesso dal monte ore  straordinarie 

 

Data: ___________ 

                                              firma   _____________________________ 

 

 

 

N.B.: Nel caso in cui, per motivi imputabili al dipendente, non sarà possibile il recupero delle ore di 

permesso l’Amministrazione provvederà a trattenere la somma spettante per il numero di ore non 

recuperate. 

 

 

********************************************************************************** 

 

Visto, si concede. 

 

                   La  D.S.G.A. f.f. 

        Maria Tortorelli               

  


