AL CAPO D’ISTITUTO








       DELLA DIREZIONE DIDATTICA











   M A C O M E R
(N° prot. ________/F.P. del __________________)

                                        a cura della Segreteria


__l__  sottoscritt__ __________________________________________________________

nat__ a _______________________________ il ________________________________________

Docente/A.T.A.  a tempo indeterminato/determinato in servizio nel plesso di Macomer_________________

C H I E D E

ai sensi dell’art. 16 del C.C.N.L. Comparto scuola 2003/2005, di poter fruire il giorno ______________________ di n° ______ ore di permesso breve, (dalle ore ______ alle ore ______) da recuperare entro i due mesi lavorativi successivi al corrente mese di_______________________ /già recuperate in data ________________________.


__l__ sottoscritt__  dichiara di avere già usufruito nel corrente anno scolastico ______/_____ di n° _____ ore complessive di permesso breve.











Con osservanza

Macomer, ___________________                                                                         Firma










___________________________

	RISERVATO ALLA SEGRETERIA

QUADRO RIEPILOGATIVO DEI PERMESSI BREVI FRUITI DAL DIPENDENTE

NELL’ANNO SCOLASTICO ______/______

· n° ore complessivamente fruibili…………………………………..……………___________

· n° ore già fruite prima della richiesta di cui sopra ………………..…….………___________

· n° ore oggetto della richiesta di cui sopra…………….…………..……….……___________

· n° ore residue fruibili…………..…………………………………..……………___________

NOTE________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________


          IL DIRETTORE S.G.A.




IL CAPO D’ISTITUTO

_______________________________                                      ____________________________

