
 

 

XX/xx Pagina 1 di 1 

 

Al Dirigente Scolastico 
 

Al Direttore S.G.A. 
 
I.T.I.S.”Antonio Meucci” 
Via del Filarete, 17 - 50143 - Firenze

 
 
 
Oggetto: Richiesta permesso breve 
 
 
Il/La sottoscritto/a 

Nome e Cognome  

In servizio a tempo  Determinato         Indeterminato in qualità di  Docente      ATA 

 

 
CHIEDE alla S.V. di poter usufruire di  

PERMESSO BREVE 
 

Motivazione  

In data  Dalle ore  Alle ore  

Dichiara inoltre che  Le ore sono già state effettuate                        Le ore saranno recuperate 

 
 
 

Firenze, _____________ Firma del richiedente 
 

_________________________________ 
 
 

   

Si ritiene compatibile con esigenze di servizio 

Data 

_____________ 

Il Direttore S.G.A. 

______________________________ 

 

Non si ritiene compatibile con esigenze di servizio 

Data 

_____________ 

Il Direttore S.G.A. 

______________________________ 

Si concede 

Data 

_____________ 

Il Dirigente Scolastico 

______________________________ 

 

Non si concede per esigenze di servizio 

Data 

_____________ 

Il Dirigente Scolastico 

______________________________ 

 


