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Al Dirigente Scolastico









dell’Istituto Comprensivo 

24065 -  Lovere
OGGETTO:  RICHIESTA PERMESSO BREVE DOCENTE E A.T.A   ANNO SCOLASTICO : ______
Il/la  sottoscritto/a  _____________________________________  in servizio presso Questo Istituto, 
in qualità di        (  Assistente Amm.vo           (  Collaboratore Scol.          ( Docente  

con contratto a tempo:      ( Indeterminato          ( Determinato,          presso la scuola: ( infanzia   ( primaria  ( secondaria, plesso di   _____________________________________________________________
Visto l’art.16 del C.C.N.L. 24/07/2003

C H I E D E 

Alla  S.V. la concessione di un permesso breve di ore__________________________
Dalle ore___________ alle ore_________________per il giorno_________________

(massimo totale ore 2 per i docenti e non più del 50% dell’orario giornaliero per il personale ATA)
Lovere,________________                   Firma_______________________________

Il recupero del permesso avverrà entro i 2 mesi lavorativi successivi a quello della fruizione così come previsto dal C.C.N.L. attraverso modalità indicate dal capo di Istituto.

((((((((
Proposta del richiedente

Recupera  dalle ore_____________ alle ore _________________ del giorno __________________

Classe affidata a_________________________

=====================================================
ISTITUTO COMPRENSIVO DI LOVERE
Vista la domanda,

· Si concede

· Non si concede





     IL DIRIGENTE SCOLASTICO



 
                   Sirtoli dott.ssa Monica
