
 
ISTITUTO DI ISTRUZIONE SUPERIORE “CESARO - VESEVUS” – 

Via Volta, 2  - TORRE ANNUNZIATA (NA) 
Via Montessori, 2 – BOSCOREALE (NA) 

COD. MECC. NAIS112008     Codice Fiscale: 90081920630 
Tel 081/8612465 – Fax 081/3621399 

nais112008@istruzione.it    nais112008@pec.istruzione.it   
http/www.cesaro-vesevus.edu.it 

 
Al Dirigente Scolastico 

Dell’ I.S. “Cesaro-Vesevus” 
SEDE di ____________ 

 
OGGETTO: Richiesta Permesso Breve 
 
Il/La sottoscritto/a _______________________________ nato/a a ____________________ il ______________ 

in servizio presso questo Istituto, con la qualifica di ___________________________ 

CHIEDE 
Di potersi assentare dal servizio per n. ________________ ore lavorative 
 
Del giorno _____________________ (dalle ore _____________ alle ore ________________)  
corrispondente alla: (sbarrare l’ora corrispondente solo per i docenti) 

I ORA    II ORA  III ORA  IV ORA V ORA  VI ORA VII ORA 

Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza dell’obbligo dell’Amministrazione di trattenere una somma pari alla 
retribuzione corrispondente alle ore non lavorate nel caso in cui non sia stato possibile il recupero del permesso 
breve entro i DUE MESI successivi alla data di fruizione per motivi imputabili al/alla sottoscritto/a. 
 
Torre Annunziata, lì _________________            In Fede 
 

_________________________________ 
 
 

• Il permesso di cui sopra è stato/sarà recuperato 
Il giorno ________________________________ 

 
 
 
 

Riservato all’Ufficio 
IL DIRIGENTE, VISTA L’ISTANZA, CONCEDE/NON CONCEDE 

 
         IL DSGA         Il Dirigente Scolastico 
Dott.ssa Anna Castaldo               Avv. Annunziata Langella 
 


