
AL DIRIGENTE SCOLASTICO  

                    del Centro Provinciale degli adulti di Avellino 

                avmm09700d@istruzione.it 

                                              

Oggetto: RICHIESTA PERMESSO BREVE DOCENTI A.S. 2023/2024 

                

       Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________________ 

in servizio presso questo Istituto in qualità di docente a tempo indeterminato/determinato 

C H I E D E 

di usufruire di n. _________ ore di “permesso breve” ai sensi del vigente C.C.N.L. Scuola dalle ore 

__________ alle ore __________   nel giorno _______________  

A tal fine dichiara che nel giorno suddetto l’orario normale di servizio nel giorno è di ______ ore e che nel 

corso del corrente anno scolastico ha finora usufruito di n._____ ore complessive di permesso breve. 

 

Dichiara altresì di rientrare nel cumulo massimo per anno scolastico di: 

 □ 18 ore (docenti scuola media) - □ 24 ore (scuola primaria). 

 

Avellino ______________                  Firma docente 

          ________________________ 

 

_l_ sottoscritt _ si impegna a recuperare le ore di permesso in qualsiasi momento entro due mesi dalla 

data di fruizione. 

 

Vista la domanda, □ si concede – D.S. Prof.ssa Maria Stella Battista 
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