
 

 

Al Dirigente Scolastico 

ICS “Ermanno Olmi” 

Via Privata A. Maffucci, 60 

20158 Milano (MI) 

 
Oggetto: Richiesta di PERMESSO BREVE - Personale ATA (art.16 CCNL 24/07/2003) 

 

__l__ sottoscritt_ _________________________________, in servizio con contratto a tempo determinato 

indeterminato nel plesso di via ___________________ di codesto Istituto Comprensivo 

in qualità di        Assistente Amministrativo        Collaboratore Scolastico 

CHIEDE 

un permesso breve il giorno: _____________ 

dalle ore ___________ alle ore ___________ 

per complessive: ______ ore e ______ minuti 

 da recuperare       da detrarre ore già effettuate 

 

Milano ___ /___ / 20__                                                                 FIRMA DEL DIPENDENTE          

_________________________ 

Visto,    Si autorizza   /    Non si autorizza 

                                                                                       

                                                                                                      Il Direttore dei Servizi Generali e Amm.vi  

                                                                                                                           (Alessandra Arconti) 

                                                                                                        

                                                                                           _________________________ 

………………………………………………………………………………………………………………….. 

 
                                                                                                                           Al Dirigente Scolastico 

ICS “Ermanno Olmi” 

Via Maffucci, 60 

20158 Milano (MI) 

 
Oggetto: Richiesta di PERMESSO BREVE - Personale ATA (art.16 CCNL 24/07/2003) 

 

__l__ sottoscritt_ _________________________________, in servizio con contratto a tempo determinato 

indeterminato nel plesso di via ___________________ di codesto Istituto Comprensivo 

in qualità di        Assistente Amministrativo        Collaboratore Scolastico 

CHIEDE 

un permesso breve il giorno: _____________ 

dalle ore ___________ alle ore ___________ 

per complessive: ______ ore e ______ minuti 

 da recuperare       da detrarre ore già effettuate 

 

Milano ___ /___ / 20__                                                                              FIRMA DEL DIPENDENTE 

         __________________________                      

Visto,    Si autorizza   /    Non si autorizza 

                                                                                                         Il Direttore dei Servizi Generali e Amm.vi  

                                                                                                                            (Alessandra Arconti) 

 

                                                                                                                  ___________________________ 


