COPIA PER L’UFFICIO

	Ricevuto il _____________

Prot.n° __________/______


AL DIRIGENTE SCOLASTICO

dell’I.C.“Ing. Carlo Stradi” di Maranello
Oggetto: richiesta permesso breve:      (  docente      (  ata
....l... sottoscritt ... ................................................................................... in servizio presso ....................................................... classe/sez. …………… in qualità di .......................................………….. con   contratto  di   lavoro a  tempo  ...............................................................       


             
                                                determinato/indeterminato
richiede

(ai sensi di quanto previsto dal CCNL)
la concessione di un permesso breve della durata di ore...................................................................., per il giorno ........................................., dalle ore ..................... alle ore ....................... Dichiara che sarà sostituit__ dal/dalla  docente/ata  ............................................................................... e  che nel corrente A.S. ha già fruito di permessi brevi per complessive ore ..................... .

(  Le n° ............ ore dovranno essere recuperate entro i due mesi successivi a quello della fruizione e    

        precisamente il giorno ........................................ dalle ore ......................  alle ore ......................  .

   -- Per i DOCENTI il recupero sarà effettato per sostituzione colleghi assenti e secondo le necessità
(  Le n° ............ ore sono state precedentemente effettuate  il giorno ........................................ dalle ore  

       ......................  alle ore ...................... in occasione di :……………………………………………………
........................................, lì ................................

firma del richiedente
...............................................................

firma del docente disponibile alla sostituzione
...............................................................

(   si concede          (  non si concede








IL DIRIGENTE SCOLASTICO

Angela CASOLARI

    __________________________________
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COPIA PER L’INTERESSATA/O

	Ricevuto il ______________

Prot.n° __________/______


I.C.“Ing. Carlo Stradi” di Maranello
VISTA la richiesta presentata dall’interessata/o

VISTO il CCNL del comparto scuola in vigore;

VISTA la compatibilità con le esigenze di servizio;

Il Capo di Istituto

(   concede          (  non concede 

al..... Sig.... ………………………………….……………….................................. un permesso breve  della durata di .............. ore, per il giorno ........................................., dalle ore ..................... alle ore .......................

 Il DIRIGENTE SCOLASTICO

                                                                Dott.ssa  Angela Casolari
