
 
 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
ISTITUTO COMPRENSIVO “BONSEGNA-TONIOLO” 

SAVA (TA) 
 

Il/la sottoscritto/a ……………………………………………………………………………………   
 
in servizio presso codesto Istituto in qualità di docente ………………………………………..  
 
con contratto a tempo indeterminato / determinato 

 
C H I E D E 

 
la concessione, ai sensi dell’art. 16 del CCNL del Personale della Scuola, di un permesso    
 
di n. ……………… ore, dalle ore ………………………….alle ore ……………………………..   
 
del giorno………………………………….per il seguente motivo: …………………………….. 
 
……………………………………………………………………………………………………….  
 
SAVA, …………………………….   
 

FIRMA……………………………………….  
 

Vista la domanda, 
 
        si concede 
 
       non si concede 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
                                                                                                             Prof.ssa Alessandra SIRSI 

 
 

*******************************************************************************************************   
 
Il/la sottoscritto/a ……………………………………………………………………………………  
 
in qualità di collaboratore del D.S., referente del Plesso……………………………………….  
 
di ……………………………….. dichiara che il permesso di cui sopra, è stato recuperato  
 
dal/lla docente in data ……………………………………. dalle ore ………………………..  
 
alle ore ……………………..per la sostituzione del/lla docente………………………………  
 
………………………………….  
 
 
SAVA, ……………………….. 
 
 

FIRMA……………………………………….  
 

 
N.B. –  Le ore di permesso dovranno essere obbligatoriamente recuperate entro il secondo mese dalla data 
di concessione. 
 


