							AL DIRIGENTE SCOLASTICO
							ISTITUTO COMPRENSIVO PERUGIA 7
							

IL/LA sottoscritto/a _____________________________________________________in servizio presso 
codesta Istituzione Scolastica in qualità di personale ATA _____________________________ a tempo 
determinato/indeterminato nel corrente a.s. ___________________

chiede alla S.V.

un permesso breve di N. ___________ ore
dalle ore _________________ alle ore ____________________ il giorno ____________________________
per la seguente motivazione ________________________________________________________________

Ai sensi dell’art. 33 del CCNL del 2018 (18 ore di permesso per l’espletamento di visite, terapie, prestazioni specialistiche o esami diagnostici)



Perugia, ________________________

								  firma

                                                                   _________________________________________________________

