
Al Dirigente Scolastico 
Istituto Secondario Superiore 

“Giancardi – Galilei – Aicardi” 
ALASSIO 

 
 
Oggetto: Richiesta di permesso breve 
 
 
 
Il / la sottoscritt…  ………………………………………………in servizio presso la sede associata   
 
“Aicardi” in qualità di  ……………………………………….. con incarico a tempo indeterminato / 
 
determinato 

CHIEDE 
 
 
 
 Alla S.V. la  concessione di un permesso breve, ai sensi dell’art.22 del C.C.N.L. del 4  
 
Agosto 1995, di ore……….. dalle ore………….alle ore………. Nella giornata di …………………. 
 
L’ interessao/a dichiara di essere a conoscenza della normativa per quanto riguarda la modalità di  
 
recupero. 
 
 
 
 
Data, ………………………………   Firma ………………………………… 
 
 
 
 


