                                                                                Al  Sig. Dirigente Scolastico

                                                                                Istituto Comprensivo “G. Palatucci”

                                                                                84020  QUADRIVIO CAMPAGNA (SA)
OGGETTO:  RICHIESTA PERMESSO BREVE.

_l_  SOTTOSCRITT__ ____________________________________________________________

IN SERVIZIO PRESSO CODESTA SCUOLA IN QUALITA’ DI :

DOCENTE       di_______________________________________

IN APPLICAZIONE DELL’ART. 22 DEL CCNL 4 AGOSTO 1995, COMPATIBILMENTE CON LE

ESIGENZE DI SERVIZIO E IMPEGNANDOSI A RECUPERARE LE ORE NON LAVORATE ENTRO

I DUE MESI SUCCESSIVI A QUELLO DELLA FRUIZIONE 

                                                           C H I E D E 

ALLA S.V. UN PERMESSO BREVE DALLE ORE _________________ ALLE ORE ________________

PER UN TOTALE DI ORE ___________ PER IL GIORNO  _____ / ​​​​​​​​​​​​​_______________________/  201__
Campagna li _______/ ___________________/ 201__                     

                                                                                                                       Con osservanza

                                                                                                   _____________________________ 
​​​​​____________________________________________________ 

VISTA                           la domanda pervenuta dalla S.V.;

VISTE                            le esigenze di servizio :

CONSIDERATO          che la S.V. nel corrente anno scolastico ha usufruito per permessi brevi di N°______ORE.

                                                  CONCEDE          /            NON CONCEDE  

Alla alla S.V. un permesso breve di n° ________ ore per il giorno _____ / __________________ / 201__
                                                                                                                            IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

                                                                                                                               Prof.ssa Carmela Taglianetti                                            

                                                                                RECUPERO

GIORNO____ / ____________________ / 201__  DALLE ORE __________ ALLE ORE ________ Tot. ORE _____

                                                                                                                            IL DIRIGENTE SCOLASTICO

                                                                                                                              Prof.ssa Carmela Taglianetti         

P.S.  -  La durata del permesso non deve superare la metà dell’orario giornaliero individuale di servizio.

        -  La richiesta va protocollata in Segreteria.

