
         Al Dirigente Scolastico 
         ISTITUTO COMPRENSIVO 
         “EZIO FRANCESCHINI” RHO 
 
 
 
 
 
 
 
Oggetto: RICHIESTA DI FRUIZIONE DI PERMESSO  BREVE  ART.  33 CCNL 2018 ASSENZE PER  
                L’ESPLETAMENTO DI VISITE, TERAPIE, PRESTAZIONE SPECIALISTICHE OD ESAMI   
                DIAGNOSTICI . 
 
 
 
 

Il sottoscritto  ___________________________________ ____________        Dipendente ATA 

 
 
In servizio presso codesto Istituto nel corrente  A.S. con contratto a tempo   ________ _______________ 
                        
 

 

chiede, ai sensi dell’ART. 33 CCNL 2018, di poter fruire il giorno   _________________________ 

 
 
di   n. _______   ore    di   permesso   breve,   (dalle ________alle________) .  
 
 
L’assenza per questi permessi deve essere giustificata mediante attestazione, anche in ordine 
all’orario, redatta dal medico o dal personale amministrativo della struttura, anche privati, che hanno 
svolto la visita o la prestazione.       
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
Rho, ______________     __________________________________ 
                              Firma del dipendente 


