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BRESCIA 
 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
 

AL DIRETTORE DEI S. G. ED AMM.VI 
 

SEDE 
 
 

OGGETTO: Richiesta permesso breve. (art. 22) 
 
 
            Il/la sottoscritta/o ________________________________________________ 
 
Dipendente di questa scuola in qualità di ________________________________ 
 

C H I E D E 
 
di essere autorizzato/a ad assentarsi dall’ufficio  
 
dalle ore ____________ alle ore ______________ del giorno ___________________ 
 
Per i seguenti motivi ____________________________________ 
 

Dichiara che le ore/minuti richiesti verranno recuperate entro i due mesi  lavorativi successivi a 

quello della fruizione del permesso in una o piu’ soluzioni in relazione alle esigenze di servizio. 

 

 

IN FEDE 
       __________________________ 
 
 
 
VISTO: SI AUTORIZZA 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


