
 
 

 

 
          ALLA DIRIGENTE SCOLASTICA      

   I.C. SAN CESARIO DI LECCE CON SAN DONATO DI LECCE 

 
 

Prot. N° _________ del___________________ 
 
 
OGGETTO: RICHIESTA PERMESSO BREVE 
 
Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________________ 
In qualità di Docente  
In servizio presso: 
 
San Cesario di Lecce: 

  Scuola dell’Infanzia “N. Green”:  

  Scuola dell’Infanzia “De Giorgi”;   

  Scuola Primaria “G.B. Saponaro”  

  Scuola Secondaria Statale I grado “A. Manzoni” 
 
San Donato di Lecce: 

  Scuola dell’Infanzia “Aierelli”                 

  Scuola Primaria “via Verdi”  

  Scuola Secondaria Statale I grado “G. Pascoli” 
 

DICHIARA 
 

- Assicurata la copertura/sostituzione della classe per tramite della Responsabile di plesso 

_____________________________   

- Di aver usufruito, ad oggi, di n. ______ ore di permesso breve ovvero di aver restituito n. _______ ore 

di permesso breve già fruito in precedenza; 

      CHIEDE 
 
Di poter fruire nella giornata del _________di un permesso breve dalle ore __________ alle ore _________ 
 
Ore di servizio giornaliere: ____________ 
 

 
Luogo e Data, ______________     ___________________________ 

                   (Firma del dipendente) 
 

 
 



 
 

 

RISERVATO all’UFFICIO 
 
           IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
         Prof.ssa Maria Stella COLELLA 
               
              F.to Digitalmente 
                            
 
(In caso di firma digitale apposta sulla richiesta, questa si intende concessa al richiedente, qualora, a contrario, si 
propenda per un diniego della stessa, seguirà dispositivo specifico indicante le ragioni di rigetto della richiesta) 

 

 

 


