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Al Dirigente Scolastico 

 
Oggetto: Richiesta PERMESSO BREVE 
 
Il/la  sottoscritto/a …………………………………………………. in servizio presso codesta Scuola  in  
 
qualità di …………………………………………………………… 
 
con contratto di lavoro              �   a tempo indeterminato           �   a tempo determinato 
 
                                                              CHIEDE 
 
un permesso breve il giorno…………………………..data……………….. 
 
dalle ore……………..alle ore……………………..per un totale di ore……… 
 
per la seguente motivazione…………………………………………………………………….. 
 
Dichiara che l’orario di servizio del giorno indicato è di ore…………..; pertanto il permesso non  
 
supera la metà dell’orario giornaliero  e il limite massimo di due ore. 
 
Si impegna inoltre a recuperare tale permesso in relazione alle esigenze di servizio. 
 
 
Brescia……………………………..                                 ………………………………………. 
                                                                                            (firma del richiedente) 
 
 
Compatibilmente con le esigenze di servizio, 
valutata la possibilità di sostituzione con personale in servizio, 
verificato che nel corso del corrente anno scolastico è già stato fruito un monte ore di permessi 
brevi di ore…………. 
 
                          �  SI CONCEDE  IL PERMESSO                 �   NON SI CONCEDE IL PERMESSO 
 
Brescia…………………………                                         Per il Dirigente Scolastico 
                                                                                          Il Coordinatore di plesso 
 
 
 
 
IL PERMESSO E’ STATO RECUPERATO IN DATA…………………………………………………….. 

 
 


