Al Dirigente Scolastico

Istituto Comprensivo “Guido Monaco” di Castel Focognano

OGGETTO: PERSONALE DOCENTE – RICHIESTA PERMESSO BREVE – art. 16 CCNL 29/11/2007.
Il/la sottoscritto/a ___________________________________________, in servizio presso codesto istituto in qualità di docente  di scuola dell’infanzia/primaria/secondaria di I grado di ____________________________, ai sensi di quanto disposto in merito dall’art. 16 CCNL 2006/2009 e dal contratto integrativo di istituto vigente, chiede di poter usufruire di un 
PERMESSO BREVE
in data ____/____/________/ dalle ore ____:____ alle ore ____:____ per un totale di n. ore ____:____ (su n. ____:____ ore di servizio) per i seguenti motivi: ______________________________________________________________________________________ . 

A tal fine dichiara che il personale sottoindicato è disponibile alla sostituzione senza oneri aggiuntivi per l’amministrazione:

	dalle ore
	alle ore
	nominativo 
	firma

	_____:_____
	_____:_____
	_____________________________
	__________________________

	_____:_____
	_____:_____
	_____________________________
	__________________________


Dichiara di essere a conoscenza che il recupero deve avvenire entro i due mesi lavorativi successivi a quello della fruizione, in una o più soluzioni ed in relazione alle esigenze di servizio, eventualmente comunicate da parte dell’amministrazione entro il termine previsto.
_________________________, ____/____/________/


luogo



data
______________________________

Firma

VISTO: ( SI CONCEDE   ( NON SI CONCEDE

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

Dott.ssa Cristina Giuntini

==================================================================
REGISTRAZIONE DEL RECUPERO EFFETTUATO

Il recupero del presente permesso è stato effettuato:

in data ____/____/________ dalle ore _____:_____ alle ore _____:_____ 

in data ____/____/________ dalle ore _____:_____ alle ore _____:_____ 

____________________________

firma










