
 
 

 

 

Visto in data ____ / ____ / ________ 

Si ritiene compatibile con esigenze di servizio 
 
 

______________________________ 
Il Direttore Servizi Generali ed Amm.vi 

 

NON si ritiene compatibile con esigenze di servizio 
 
 

______________________________ 
Il Direttore Servizi Generali ed Amm.vi 

   

Si concede 
 
 

______________________________ 
Il Dirigente Scolastico 

  
NON si concede per esigenze di servizio 

 
 

______________________________ 
Il Dirigente Scolastico 

 

 

Al Dirigente Scolastico 

I.T.I.S. A.Meucci – Firenze 

SEDE 

 

Oggetto: Richiesta permesso orario per motivi personali  – Art. 33 CCNL Scuola 

 

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________ in servizio 

presso codesto Istituto in qualità di   Assistente Amm.vo   Assistente Tecn.   Coll.Scolastico 

CHIEDE ALLA S.V. 

di poter usufruire di un permesso breve per il giorno  ____ / ____ / ________  dalle ore  ______ alle ore  

______ per visita specialistica. 

 

Firenze,  ____ / ____ / ________   

Firma del richiedente 
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