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Ve–Mestre,___________________ 
 
 
                 
                  Al Dirigente Scolastico 
  
 
 
 
Il / La sottoscritto/a ______________________________ avente la qualifica di 
 
__________________________, in servizio nel plesso ___________________________ 
 
 

c h i e d e 
 
 

ai sensi dell’art. 33 del CCNL 2016/2018 del 19/04/2018 (Assenze orarie per l’espletamento di 
visite, terapie, prestazioni specialistiche o esami diagnostici) un permesso breve retribuito per il  
 
giorno ______________ dalle ore ____________ alle ore ________________ 
  
 
per le seguenti esigenze personali_________________________________________________ 
 
 
_____________________________________________________________________________ 
 
 
Allego giustifica della suddetta assenza. 
 
 
       Firma ______________________________ 
 
 
 
 
 
  
 
 
  IL DIRETTORE DEI SS.GG.AA.                                IL DIRIGENTE SCOLASTICO  
                                               IMBRENDA EMILIA 
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