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ISTITUTO COMPRENSIVO DI BUJA
Alla Dirigente Scolastica dell'Istituto
Oggetto:  richiesta permessi brevi.
____l____ sottoscritt__ _____________________________________________________
in servizio presso l'Istituto in qualità di :
□
Insegnante con contratto a t.i.

□   Insegnante con contratto a t.d.
□
DSGA

con contratto a
□ t.i.
□ t.d.
□
Assistente Amministrativo/a

con contratto a
□ t.i.
□ t.d
□
Coll. Scolastico/Scolastica

con contratto a
□ t.i.
□ t.d
chiede
di poter fruire di un permesso orario di nr. _____ ore nella giornata del _______________ e precisamente dalle ore _________ alle ore _________ ai sensi dell'art.17 del CCNL vigente .
È consapevole di dover recuperare le ore non lavorate entro i due mesi lavorativi successivi alla data di fruizione del permesso secondo le seguenti modalità:
· personale docente - vedi art. 17,  CCNL
· personale ata: previa comunicazione alla DSGA

(anche dopo la fruizione)
 
dalle _____ alle _______ il ________










dalle _____ alle _______ il ________
Dichiara di essere a conoscenza del fatto che il permesso orario richiesto è fruibile soltanto se preventivamente autorizzato.
Buja , ____________________


___________________________________



(firma del/della dipendente)

	Personale ATA
Visto della DSGA
_________________________
	

	Personale Docente:
Visto del/della Referente di Sede
____________________________

	


Riservato all'Ufficio	□  Attribuito	□  Negato	□ Modificato in _____________________________





Motivazione diniego/modifica : _____________________________________________________________





Data, _____________							La Dirigente Scolastica


_________________________








Modello: MODULO RICHIESTA PERMESSO BREVE versione 01/06/2017

