
A.S._____/__ 
 

AL Dirigente Scolastico 

Del Liceo Scientifico “G. Galilei” 

Di Palermo 
 

 

 

Il/la sottoscritt……………………………………… docente a tempo……………………….. 

 

CHIEDE 

 

di usufruire di un permesso breve di ore ………..in data…………………. dalle ore………… 

 

alle ore……………… e si impegna a  recuperarle  secondo l’art.16 del CCNL in data ….….. 

 

dalle ore………….alle ore……. 

 

 

Palermo…………………………….. 

 

Firma                                                                               

 

………………………. 
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