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MODELLO PERMESSO BREVE  

Asola, ___/___/20___ 
 
Il/la sottoscritto/a ___________________________      _______________________________ 
                                    ( cognome )                                                                          ( nome ) 

nato/a a _________________________________ ( _____ ) , il __/__/____ 

residente in ___________________________, via ___________________________________ n. ____ 

 
 
in servizio presso l’Istituto d’Istruzione Superiore “G. Falcone” di Asola (MN) in qualità di : 
 

                                                                                                                �   TEMPO DETERMINATO 
DOCENTE CON CONTRATTO A      
                                                                                                                         �   TEMPO INDETERMINATO 
 

CHIEDE 
 
ai sensi dell’ art. 16  del CCNL del 29/11/2007 scuola, un permesso breve: 
 
per il giorno ____/____/20___ dalle ore _____ alle ore _____ ( n. ore_____) 
 
che verrà recuperato (secondo le esigenze di servizio entro i due mesi successivi a quello della fruizione del 
permesso ) il giorno _____/_____/20_____. 
 
 
Note: il permesso non può essere superiore alla metà dell’orario giornaliero di servizio e comunque fino ad un 
massimo di 2 ore. I permessi complessivamente concessi nel corso dell’anno scolastico non possono 
superare il limite dell’orario settimanale di insegnamento. La concessione dei permessi è subordinata alla 
possibilità della sostituzione con personale in servizio. 
      
 
                       Il richiedente 
                  _____________________ 

                                                            
 
Si autorizza    
                                                                                     
Non si autorizza      

Il Dirigente Scolastico  
__________________________ 

Prof. Giordano Pachera  
 


