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                                                                                                        AL DIRIGENTE SCOLASTICO

                                                                                                        DELL’IC “RITA LEVI-MONTALCINI
Il/La sottoscritto/a...…………………………………………………........................................................,

in servizio presso...................................................………………………………………………….........

in qualità di........................................................................a tempo    indeterminato,

            determinato,

ai sensi dell’art. 16 del C.C.N.L.  2006/2009

chiede

n° _____ ORE di PERMESSO BREVE 

dalle ore___________________ alle ore______________________ 

del giorno______________________________________________

non superiore alla metà dell’orario giornaliero di servizio (per i docenti comunque fino ad un massimo di due ore) 

dichiara

· di recuperare le suddette ore non lavorate in relazione alle esigenze di servizio della scuola entro i due mesi successivi a quello di fruizione del permesso,

· di avere già effettuato ore di recupero.

Sarà sostituita dalla collega ___________________________________________________

Data______________________ 




            





                                                                  FIRMA____________________________

N.B. Per il personale docente la concessione dei permessi è subordinata alla possibilità della sostituzione con personale in servizio.

VISTE  le esigenze di servizio:

   si concede

   non si concede                                                           

