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Oggetto: Domanda di permesso breve. 
 

_ l _ sottoscritt__ _____________________________________________ in servizio presso questa 

Scuola Secondaria di I grado “ G. Caporale “ di Acerra in qualità di_________________________  

CHIEDE 

alla S.V. di essere posto in permesso breve dalle ore _____________ alle ore  _________________  

del giorno ________________. 
_l_ sottoscritt_ dichiara che la richiesta è compatibile con la metà dell’orario giornaliero.  

_l_ sottoscritt_ dichiara di aver fruito di n. _______ ore di permesso breve e di rientrare nel cumulo massimo 

di 18 ore. 

_l_ sottoscritt_ si impegna a recuperare le ore di permesso in qualsiasi momento entro due mesi dalla 

data di fruizione.  

 

Acerra, ______________                     FIRMA 

                                                                                            ___________________________ 

 
Ministero dell’Istruzione, dell’Università e della Ricerca 

Ufficio Scolastico Provinciale NAPOLI  
 SCUOLA MEDIA STATALE “G. CAPORALE” 

 
Prot. n.__________ Acerra, _____________ 

 
 
      
Visto del Dirigente Scolastico 

� Si autorizza         � Non si autorizza      la richiesta di cui sopra. 

 
 
 Il Dirigente Scolastico 

Dr.ssa Rosa ESCA 
 

 

SCUOLA  SECONDARIA  STATALE  DI  1° GRADO 
AD INDIRIZZO MUSICALE “GAETANO CAPORALE” 

Piazza Falcone e Borsellino n.8 – 80011 ACERRA ( NAPOLI) 
Tel./Fax 081/8857104 

e-mail: namm15100q@istruzione.it ;  namm15100q@pec.istruzione.it 
sito web: www.scuolacaporaleacerra.gov.it 

C.F. 80103920635 
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