PERMESSI BREVI PERSONALE ATA 

                                Anno Scolastico 20……/ 20……

Al  Direttore Servizi
Generali Amministrativi

Istituto Comprensivo“ ENZO BIAGI”
Via Orrea, 23

00123-Roma
..l.. sottoscritt…………………………………………………………………………

 Assistente Amministrativo                                  Collaboratore Scolastico
a tempo:    indeterminato                                      determinato

in servizio presso questo Istituto Comprensivo 

C H I E D E

un permesso di ore………… dalle ore…………………… alle ore………………..

per il giorno………………………………………..

per la seguente motivazione:……………………………………………………….

……………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………….

Roma,………………………….

                                                                         ………………………………………

                                                                                     ( Firma del dipendente)


VISTA la richiesta del Personale Ata Sig…………………………………………………………..

RICORRENDO alle condizioni di cui all’art.22 del C.C.N.L.,

AUTORIZZA  la richiesta di permesso.

              Il  DSGA
                                                           ( D.ssa Longanesi Cattani  Maria  Teresa )                                          )
