Al DIRIGENTE SCOLASTICO 

I.C. PERUGIA 14
PERMESSI BREVI ATA VISITE MEDICHE
_l_ sottoscritt_ __________________________________,  qualifica_________________________                 
in servizio presso codesto Istituto nel corrente A. S. con incarico a tempo_____________________ 
CHIEDE  alla S. V.
di poter usufruire, ai sensi dell’art. 33 CCNL  DEL  19.04.2018, di  n. ___________ore di permesso 

breve nel giorno_____________________________, dalle ore_____________alle ore______________, 
Ponte Felcino, ________________________










Firma





















__________________________________
Visto, si concede

Ponte Felcino,__________________________
    
LA D.S.G.A






IL DIRIGENTE SCOLASTICO
(Dott.ssa Ilaria Cipriani)
   
  



      (Prof. Michele Baldassarri)
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