
RICHIESTA DI  PERMESSO BREVE A.T.A.

Al Dirigente Scolastico
Liceo Classico “XIMENES”
91100 TRAPANI

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________

Nato/a _______________________________________ Prov. ______ il ___/___/______ 

 Ass. Amministrativo   Ass. Tecnico   Collaboratore Scolastico 

a tempo indeterminato/determinato nel corrente anno scolastico, in servizio presso codesto Istituto

CHIEDE

ai sensi dell’art. 16 del C.C.N.L. del 24/04/2003 (ex 22 del CCNL del 04/08/95) di potere usufruire, 

per particolari esigenze personali, del seguente permesso:

giorno ___/___/_____ dalle ore ______ alle ore ______ per complessive ore _____

Dichiara che nel giorno sopraindicato il  proprio orario di servizio è di n° ____ ore e che lo/la 
stesso/a si dichiara disponibile al recupero delle ore entro i due mesi lavorativi successivi a quello 
della fruizione del permesso, in relazione alle esigenze di servizio.
Nei casi in cui non sia possibile il recupero per fatto imputabile al Dipendente, l’Amministrazione 
provvederà  a  trattenere  una  somma  pari  alla  retribuzione  spettante  al  dipendente  stesso  per  il 
numero di ore non recuperate.

Trapani _____________

       Firma 

__________________________

________________________________________________________________________________

Il D.S.G.A.
(Dott.ssa Samannà Maria) 

Vista la domanda,

 Si concede

 Non si concede per i seguenti 

motivi 

_______________________________

_______________________________

_______________________________

_______________________


