	DATA

PROT.


Permesso Breve - Docenti

Al Dirigente Scolastico 

Dell’Istituto Comprensivo 

di Villapiana

Il/la sottoscritt__ _____________________________________ nat__ il _____________________

a ______________________________ in servizio presso codesta Istituzione scolastica in qualità di

________________________________ a tempo indeterminato determinato: 

CHIEDE

ai sensi dell’art. 16, del C.C.N.L. 2006/09 un permesso breve di complessive ore ___________ 

il giorno ________________________ dalle ore _______________ alle ore ______________ 

per la seguente motivazione ________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

Dichiara che nel giorno sopraindicato il proprio orario di servizio è di nr. ______ ore e che le stesse saranno recuperate entro i due mesi successivi a quello della fruizione, in relazione alle esigenze della scuola. 

Dichiara di aver già usufruito di nr. (_______) di permesso breve . 

Villapiana, ______________                                                   Firma _________________________ 

IL RESPONSABILE DI PLESSO 

____________________________________ 

Visto: si autorizza О 

non si autorizza     O                                                                                                      IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

______________________________

RECUPERO: 

il giorno ________________ dalle ore ______________ alle ore __________ nella classe ______ 

il giorno ________________ dalle ore ______________ alle ore __________ nella classe ______
