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DOMANDA PERMESSO BREVE
(personale a tempo indeterminato/determinato)

Al Dirigente Scolastico

Oggetto: permesso breve

Il/la ____________________________________________nato/a ________________________

il ______________ residente a _________________________________________________

 in via ___________________________________________________________________

assunto/a con contratto il lavoro a:

      tempo indeterminato                                  tempo determinato, 

in servizio presso _______________________

CHIEDE

Ai sensi dell’art. 16 del CCNL 2006/2009, di assentarsi dal servizio per 

particolari esigenze personali il giorno_______________________
dalle ore____________

     

alle ore___________

Data

________________              

    Firma_______________________

Nota: in caso di diniego a fruire, per motivi di servizio ostativi devono essere 
comunicati per iscritto allo scrivente ai sensi degli artt. 2 e 3 della Legge 241/90

________________________________________________________________________________ 
Sedi associate:  ex CTP, Distretto n. 20, Livorno, Piazza 2 giugno n. 22 - 57122  0586/405149

ex CTP, Distretto, n.  21,Rosignano S., via f.lli Bandiera , n.1; 0586-764825 
ex CTP, Distretto n. 33, Piombino, via Torino, n. 21; 0565-222395 
ex CTP, Distretto n.34  Portoferraio, viale Elba, n.23/25 0565-914375
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