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Al Dirigente Scolastico 
                                                                                               Liceo Artistico - Istituto Statale d’Arte  

“Cantalamessa” 
di M A C E R A T A  

 
 
OGGETTO:  Richiesta di permesso breve ATA 
 
 
  Il/La sottoscritto/a_.. …………………………………………………………………. 

ATA con qualifica di ……………………………………………………………… chiede la 

concessione di un permesso  breve di n. …………ore da fruire il giorno ……………………...  

dalle ore …………………alle ore …………………..  per un totale di ore fruite nel corrente anno 

scolastico  pari a …………. (su un massimo di 36 ore *). 

  Il/La sottoscritto/a   dichiara di rimanere a disposizione dell’Istituto per la 

restituzione delle suddette ore. 

 
Macerata…………………………………. 
       
                                                                                               ………………………………………… 
           (firma del dipendente) 
 
 
  SI AUTORIZZA 
  NON SI AUTORIZZA                                              IL D.S.G.A.                                                            
                                                            
                                            Dott.  Andrea Ciccarelli     
                         
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
 
RISERVATO AI  COLLABORATORI SCOLASTICI 
 
 
Il/La sottoscritto/a_.. ……………………………………………………  verrà sostituito/a  durante 

la  propria assenza per la sorveglianza da ………………………………………………….  . 

         
       ______________________________________ 
                                                                                                        (Firma di chi sostituisce) 
 
 
(*) per gli ATA con orario settimanale di 36/36  
 


