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Istituto Comprensivo Perugia 9
San Martino in Campo - Via del Papavero 2/4 - 06132 Perugia - Telefono: 075/609621 -  Fax: 075/609207  -  C.F.: 94152460542 

C.M.: PGIC86500N  -  e.mail pgic86500n@istruzione.it – pgic86500n@pec.istruzione.it  -  sito internet: www.istitutocomprensivoperugia9.it
PERMESSO BREVE (C.C.N.L. in vigore art. 16)


PERSONALE DOCENTE
ALLA DIRIGENTE SCOLASTICA 

SAN MARTINO IN CAMPO (PG)

_ l _ sottoscritt_ __________________________________________________________________ 

in servizio presso codesto Istituto Comprensivo in qualità di _______________________________ 

CHIEDE

ai sensi dell’art.16 del C.C.N.L. del 29/11/2007, di fruire dei permessi orari sottoindicati: giorno_____________________ n. ______ ore di permesso dalle ore ________ alle ore ________ giorno_____________________ n. ______ ore di permesso dalle ore ________ alle ore ________

Il recupero delle predette ore, che dovrà essere effettuato nei due mesi lavorativi successivi, verrà disposto d’Ufficio in base alle esigenze di servizio e nelle forme di utilizzazione previste dal citato art. 16.

________________________________________________________________________________ 

Perugia, _________________                                             _____________________________

                                                                                                                           Firma

VISTO:  Il Docente Responsabile

              _____________________

       VISTO – NON SI / SI CONCEDE















    






               La Dirigente Scolastica






                                  Prof.ssa MORENA PASSERI
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

ANNOTAZIONE:

1. Il permesso di cui sopra è a recupero delle ore eccedenti effettuate per sostituzione collega:

· In data ______________ dalle ore __________ alle ore _____________

· In data ______________ dalle ore __________ alle ore _____________

· In data ______________ dalle ore __________ alle ore _____________



           Il Docente Responsabile

        ______________________________

VISTO 





           La Dirigente Scolastica






                              Prof.ssa MORENA PASSERI
       ____ __________________________________________
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