Al Dirigente Scolastico
del Liceo Scientifico “A. Volta”

di Foggia

Oggetto: richiesta di permesso breve A.T.A.
Il/la sottoscritto/a , In servizio presso questo
istituto in qualita di

CHIEDE
di poter usufruire di un permesso breve* il giorno dalle ore
alle ore per
Foggia, li

Firma del richiedente

* durata non superiore alla meta dell’orario giornaliero individuale di servizio (ai sensi

dell’art.16 del CCNL 2006/2009)

Vista la domanda

si esprime parere favorevole

non si esprime parere favorevole

II. D.S.G.A.
Dott.ssa Patrizia DE PALMA

Visto il parere favorevole del D.S.G.A.

si autorizza

non si autorizza

1. DIRIGENTE SCOLASTICO
Prof. Gabriella Grilli




