
 
                 BERENINI” FIDENZA (PR) 

           Al Dirigente Scolastico 
                                                                                              dell’I.T.I.S. “A.Berenini” 
                                                                                                Via  Alfieri, n. 4 
                                                                                             43036 FIDENZA (PR) 
 
 
 
 
Oggetto : richiesta PERMESSO BREVE (ART. 16 CCNL del 29/11/2007). 
 
 
 
Il/la  sottoscritto/a ________________________________ in servizio presso questo Istituto in 

qualità di docente con contratto a  tempo indeterminato/determinato 

 
C H I E D E 

 
di fruire nel corrente a.s. _____/______ di un PERMESSO BREVE dalle ore _______  alle ore  

_______ per un totale di n. ______ ore (per il personale docente i permessi brevi si riferiscono 

solo ad unità orarie) nel giorno ____/____/____  e si impegna a recuperare, entro due mesi 

lavorativi dalla data odierna, le ore di permesso fruite in una o più soluzioni in relazione alle 

esigenze di servizio. 

Il/la  sottoscritto/a  conferma di essere a conoscenza che in caso di mancato recupero imputabile  

a se stesso, l’Amministrazione procede a trattenere una somma pari alla retribuzione spettante per 

il numero di ore non recuperate. 

 

Fidenza, ____/____/____                                                      
____________________________________ 

                                     (firma) 
 

 
 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
(Dott.ssa Rita Montesissa) 

___________________________ 
 

 
 

RISERVATO ALL’AMMINISTRAZIONE 
 
 
 
 
Recupero effettuato il   ____/____/____  dalle ore ______   alle ore  ______     classe _________ 

Recupero effettuato il   ____/____/____  dalle ore ______   alle ore  ______     classe _________ 

Recupero effettuato il   ____/____/____  dalle ore ______   alle ore  ______     classe _________ 

 


