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Al Dirigente Scolastico 
Al Direttore S.G.A 
 

 
 
Oggetto: Richiesta permesso orario per visita medica (Art. 33 CCNL del 2018) 
 
 
Il/la sottoscritto/a______________________________________________________DSGA/AA/CS 
 
 

o A tempo indeterminato 

o A tempo determinato 

 
 
In servizio nella scuola _____________________________________________________________ 
 
 

CHIEDE 
 
 

Alla S.V. la concessione di un permesso orario per visita medica 

Il giorno _________________ dalle ore ____________________alle ore __________________ 

Allegherà certificazione rilasciata dalla struttura competente. 

 
 
Parma,_____________                                                                             Firma _________________ 
 
 
 
 
 
 

    Il Dirittore S.G.A.                                                                                     Il Dirigente Scolastico     

                                                                                                                                        Prof.ssa Chiara Palù                                                                                                    

 


