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Istituto Comprensivo Modena 7 
Via Francesco Nicoli, 152 - 41124 Modena 

Tel. 059/352184 – fax 059/345956 

Codice Meccanografico: MOIC846002 - Codice Fiscale: 94186030360 

e-mail: moic846002@istruzione.it - e-mail pec: MOIC846002@PEC.ISTRUZIONE.IT 

 http://www.ic7modena.gov.it  
MOD/M8-a 

Rev. 0.0 del 04/10/2016 

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________ docente della scuola 

❑ dell’Infanzia sezione ______ anni         

❑ Primaria  - plesso _____________________________  classe/i e sezioni _______________   

❑ Secondaria I Grado  - “Guidotti”-   classe/i e sezione/i _______________   

CHIEDE  che gli/le venga concesso un permesso breve ( ex art 16 CCNL) 

 per il giorno ___________________   dalle ore ___________ alle ore ____________   

per i seguenti motivi _________________________________________________________ 

COMUNICA  che ha concordato le modalità di sostituzione con  

❑  il/la collega di classe/sezione ,  la docente  ______________________ 

❑  la referente di plesso, la docente    ___________________ ___ 

❑  SI  ALLEGA  IPOTESI  di   PROSPETTO         ❑ NON  SI  ALLEGA  IPOTESI  di   PROSPETTO        

Modena, lì ____________________                                                               Firma 

VISTO: IL DIRIGENTE SCOLASTICO      

________________________________ 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
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