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                                                                                                                                                ​Al Dirigente Scolastico  
dell'IIS "Alberti-Dante" 

                                                                                                                                                 di Firenze 
Oggetto:   RICHIESTA PERMESSO BREVE DOCENTI 

  
       Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________________ 

in servizio presso questo Istituto in qualità di docente a tempo indeterminato/determinato 

C H I E D E 

di usufruire di n. _________ di ”ore di permesso breve” ai sensi del vigente C.C.N.L. Scuola dalle ore                  

__________ alle ore __________  nel giorno _______________ . 

A tal fine dichiara che nel giorno suddetto l’orario normale di servizio nel giorno è di ore                 
_______________e che nel corso del corrente anno scolastico ha finora usufruito di n._____ore complessive              
di permesso breve. 

considerata la normativa ( cfr circolare n. 182 del 21/11/2019), si comunica che le ore usufruite dai 
docenti per i permessi brevi saranno recuperate secondo le seguenti modalità: 

  il referente di plesso potrà richiedere il recupero al docente per sostituzioni con anticipo minimo di un 
giorno. In casi straordinari, per sopperire ad urgenze, si potrà richiedere il recupero anche senza alcun 
preavviso. Il docente potrà o meno rendersi disponibile e verrà comunque tenuta traccia in un apposito 
registro dell'avvenuto o non avvenuto recupero. Trascorsi due mesi, per i docenti a cui sia stato chiesto di 
recuperare, ma che non abbiano dato la disponibilità al recupero, le ore di permesso usufruite, come stabilito 
dalla normativa, saranno decurtate dalle spettanze maturate in busta paga. 
 
Firenze. ______________                         Firma docente 

  ________________________ 
 
A cura del Coordinatore di plesso : Le attività didattiche potranno essere assicurate senza oneri aggiuntivi per                 
l’amministrazione mediante la seguente sostituzione: 

Giorno  
Ora Classe Docente sostituto Firma Docente sostituto 
1    
2    
3    
4    
5    
6    

Il coordinatore di plesso ____________________________________  

____________________________________________________________________________________ 
 
Vista la domanda, 

●   si concede 
●   non si concede                                                                                       Il Dirigente Scolastico 
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