AL DIRIGENTE SCOLASTICO

I.T. “M.Rossi Doria” Marigliano
Oggetto: RICHIESTA PERMESSO BREVE   A.S.  _____________
_ l _ sottoscritt_______ _____________________________________________ in servizio presso questa istituzione scolastica in qualità di DOCENTE /ATA
CHIEDE

alla S.V. di essere popoter fruire di un PERMESSO BREVE dalle ore _____ alle ore  ______  del giorno_______________per i seguenti motivi:__________________________________________
______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

_l_ sottoscritt_ dichiara che la richiesta non è  superiore alla metà del proprio orario giornaliero. 

_l_ sottoscritt_ dichiara di aver fruito di n. _______ ore di permesso breve e di rientrare nel cumulo massimo di 18 ore. _l_ sottoscritt_
· si impegna a recuperare le ore di permesso in qualsiasi momento entro due mesi dalla data di fruizione
· è consapevole che il mancato recupero del permesso richiesto entro due mesi comporterà la trattenuta della somma pari alla retribuzione oraria richiesta  art. 16 CCNL

Marigliano lì_________





               FIRMA

                                                                                            ___________________________

RISERVATO ALL’UFFICIO
Prot.n.__________________  del___________  riceve____________________________________

Verifica dichiarazioni effettuate da___________________________________________________

( Si autorizza         ( Non si autorizza      Il Dirigente Scolastico
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