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                  AL DIRIGENTE SCOLASTICO

Oggetto: RICHIESTA DI PERMESSO BREVE PERSONALE DOCENTE

              (art. 16 C.C.N.L. 24.07.03).

Il sottoscritto __________________________________________________________ 
docente di    ___________________________________________________________
ai sensi dell’art. 16 del C.C.N.L. 29 novembre 2007, chiede che gli sia concesso un permesso breve di n. _______________ ore il giorno 

_________________________ dalle ore________________ alle ore _______________


Il sottoscritto dichiara inoltre che il permesso richiesto non supera la metà del 

proprio orario di servizio che, nel suddetto giorno, è il seguente:


  I ora classe ___________________________


 II ora classe ___________________________


III ora classe ___________________________


IV ora classe ___________________________


 V ora classe ___________________________


VI ora classe ___________________________


Il sottoscritto si impegna, entro due mesi successivi a quello della fruizione del presente permesso, a recuperare le ore non lavorate in una o più soluzioni, in relazione alle esigenze di servizio, dando priorità alle supplenze.

Data ___________________


______________________________











(in fede)

Visto: □ Si autorizza      □ Non si autorizza









     IL DIRIGENTE SCOLASTICO










   Prof.ssa Paola Caterina Crippa

                                                                                                         _________________________

