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	PERMESSO DI FRUIZIONE PERMESSO BREVE - DOCENTI



Al Dirigente Scolastico










Prof. Francesco Valente

Il/La sottoscritto/a……………………………………………………………………………………….

(cognome e nome)
in servizio presso codesto Istituto nel corrente anno in qualità di docente

con contratto a tempo  
□ determinato

□ indeterminato

chiede, ai sensi del CCNL Comparto Scuola,

di poter fruire il giorno ….. / ..… / 20..… 
di 
N° …… ore di permesso breve

(dalle ore ……….. alle ore……..)

da recuperare entro i prossimi mesi lavorativi.

Il/la sottoscritto/a dichiara di aver già fruito, nel corrente anno scolastico, di N°…………….ore complessive di permesso breve.

Con osservanza.








……………………………………………………..

RISERVATO ALLA SEGRETERIA

QUADRO RIEPILOGATIVO DEI PERMESSI BREVI FRUITI DAL DIPENDENTE NEL CORRENTE ANNO SCOLASTICO
N° ore complessivamente fruibili………………………………_________________

N° ore già fruite prima di questa richiesta ……….……….….._________________

N° ore oggetto delle presente richiesta………………………._________________

N° ore residue fruibili……………………………………………_________________


eventuali annotazioni…………………………………………………………………………...


…………………………………………………………………………………………………….


…………………………………………………………………………………………………….

        
         il DSGA

________________________________
   
     (Marilena Colnago)









   il Dirigente Scolastico









_______________________________









        (prof. Francesco Valente)
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