
Al Dirigente Scolastico 
Del CPIA di Prato 

                       SEDE 
 
___l___ sottoscritt__ ………………………………………………………………… in servizio presso 

codesto Istituto in qualità di ………………………………………………… a tempo 

indeterminato/determinato, chiede alla S.V. di poter usufruire dal ai sensi dell’art. 16 del C.C.N.L. 

24/07/2003 e 22 DEL ccnl 04/08/1995 un permesso breve per il giorno ____________________________ 

della durata di ore __________________ dalle _________________ alle ___________________, per i 

seguenti motivi: 

 

 motivi di salute 

 

 altro 

 

Dichiara di avere/non avere usufruito di ore ________________ nel corrente anno scolastico 

recuperate/ancora da recuperare. 

Si allega la seguente certificazione/autocertificazione: ___________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

 

Prato, ________________________    __________________________________ 

         (Firma del richiedente) 
 

   ************************************************ 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

Visti gli artt. 16 del CCNL del 24/07/2003 e 22 del CCNL 04/08/1995 

CONCEDE 

n. _______________ giorni di ______________________ dal ____________________al _______________ 

NON CONCEDE 

al ______ Sig. _______________________in servizio in qualità di _________________________________ 

quanto richiesto per i seguenti motivi: 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

Prato, ________________________      La Dirigente Scolastica 

             ___________________________ 

 

 

 


