
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
PROF.SSA ROSALBA ROBELLO 

ALLA DSGA 
DOTT.SSA MARIA NEVE CORCIONE 

OGGETTO: RICHIESTA PERMESSO ORARIO 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A____________________________________ IN SERVIZO 

PRESSO QUESTO ISTITUTO IN QUALITA' DI: 

� DSGA 
� ASSISTENTE AMMINISTRATIVO 
� ASSISTENTE TECNICO  
� COLLABORATORE SCOLASTICO 

� A TEMPO INDETERMINATO 
� A TEMPO DETERMINATO 

CHIEDE 

DI POTER USUFRUIRE DI UN PERMESSO ORARIO*  PER IL GIORNO______________________ 

DALLE ORE ____________ ALLE ORE______________ PER COMPLESSIVE ORE___________ PER: 

� L. 104/92 - D.L. 112/2008 - C.M. 8/2002 PER COMPLESSIVE  ORE 2;

� ART. 33 CCNL 2016/18 - VISITE, TERAPIE, PRESTAZIONI SPECIALISTICHE O ESAMI 

DIAGNOSTICI (NECESSARIA ATTESTAZIONE DA TRASMETTERE ALLA SEGRETERIA DELLA 

SCUOLA ENTRO LE 24 ORE SUCCESSIVE); 

� ART. 47 CCNL 2016/18 - MOTIVI PERSONALI/FAMILIARI PER LA SEGUENTE 

MOTIVAZIONE:______________________________________________________________

______________________________________________________________ 

FIRMA 
__________________________________ 

* IL PERMESSO E' RETRIBUITO E NON E' DA RECUPERARE

LICEO STATALE “GIORGIO de CHIRICO” 
Liceo Artistico – Liceo delle Scienze Umane 

Liceo Artistico serale  
Ambito Territoriale n.21 – C. F. 82008380634 – Cod.Un.Uff. UF7UYA 

Codici Meccanografici: NASD04000B – NASD04050R (serale) -  
Sede: TORRE ANNUNZIATA (NA) – Via Vittorio Veneto, 514   

tel. 0815362838/fax 0818628941 - web www.liceodechirico.edu.it 
e- mail nasd04000b@istruzione.it; pec nasd04000b@pec.istruzione.it
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