
 

 

                                                                                                       

                                                                                                          AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

                                                                              dell’I.C.  “Ilaria ALPI”   

  Montesarchio (BN) 

 

 

OGGETTO: RICHIESTA PERMESSO BREVE PER VISITA SPECIALISTICA 

 

 

 __ l __ sottoscritt__ _________________________________________________________ 

 

in servizio presso codesto Istituto Comprensivo sede di ___________________________________ 

 

in qualità di docente/ATA  a tempo determinato/indeterminato chiede ai sensi dell’art.  76   

 

del  CCNL  del  2016/18  di usufruire  di  un  permesso  breve  per visita specialistica  

 

dalle  ____________alle  ______________del giorno ________________________________ 

 

 Al fine del computo del periodo di comporto sei ore di permesso fruite su base oraria 

corrispondono ad un’intera giornata lavorativa. 

 

Montesarchio,_____________       FIRMA 

          _______________________ 

Vista la domanda, 

si concede 

non si concede 

        IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

         Dott.sa CEGLIA Maria Grazia 


