  Al Dirigente Scolastico

           dell’I.C. VALLELUNGA - MARIANOPOLI
Oggetto: richiesta di permesso breve DOCENTI 
Il/la sottoscritto/a ________________________________, in servizio presso questo istituto in qualità di______________________
Chiede

di poter usufruire di un permesso breve*) il giorno _________________ dalle ore _____ alle ore ______

per________________________________________
 lì ___________________________




Firma del richiedente







___________________________
Il permesso di cui sopra è stato/sarà recuperato il giorno ________________

Classe _______  ora _____________

Il/La sottoscritto/a dichiara di essere a conoscenza dell’obbligo dell’amministrazione di trattenere una somma pari alla retribuzione corrispondente alle ore non lavorative nel caso in cui non sia stato possibile il recupero del permesso breve, entro i due mesi successivi alla data di fruizione per motivi imputabili al/alla sottoscritto/a.
*) fino ad un massimo di due ore giornaliere ed entro la metà dell’orario giornaliero (art.16 c.3)
-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.

Vista la domanda,


si concede


non  si concede







Il Dirigente Scolastico/ Responsabile di plesso 










____________________________
