
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
C.P.I.A 1 GROSSETO di Arcidosso
Sedi associate : Follonica - Grosseto -
Monte Argentario

 Firma ___________________________ Arcidosso __________

VISTO : 

Si autorizza 

Non si autorizza  

    Il Dirigente Scolastico 
Dott. Giovanni RAIMONDI

___________________________

OGGETTO: Richiesta Permesso Breve personale A.T.A.

Il/ La    Sottoscritto/a  _____________________________________      in servizio  presso   codesto Istituto in 

qualità di     DOCENTE a tempo ________________    

Chiede 

La concessione di un permesso breve dalle ore ________  alle ore __________  del giorno _________ Fa 

presente che in tale orario sarà sostituito/a dall’insegnante ______________________________

Si impegna a recuperare nei successivi due mesi lavorativi le ore di permesso nella classe dove 
avrebbe dovuto prestare servizio.
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