Modello permesso breve – personale docente


	Al Dirigente Scolastico dell’ISIS ISTITUTO D’ARTE MARCIANISE


OGGETTO: Richiesta di permesso breve (art. 16 CCNL 29/11/2007).
      

Il/La sottoscritt__  ____________________________________________ in servizio in qualità di  DOCENTE con contratto a          (  TEMPO INDETERMINATO  -       (  DETERMINATO nella sede:

(  ITST G. FERRARIS MARCIANISE  
(  ITST SERALE MARCIANISE 

(  LICEO ARTISTICO  –Via  Foglia n. 104 

(  SUCCURSALE  LICEO ARTISTICO - Via Garibaldi n. 3 
C H I E D E

ai sensi dell’art. 16 del vigente C.C.N.L. Scuola di poter fruire di permesso breve il giorno _______________ dalle ore __________ alle ore __________  per complessive ore _____ 
per i seguenti motivi _________________________________________________________________

Dichiara inoltre che nel giorno suddetto il proprio orario di servizio  è di complessive  ore ______
_L_    sottoscritt_ fa presente di essere a conoscenza che il suddetto permesso deve essere recuperato entro i due mesi lavorativi successivi a quello della fruizione, nel caso in cui per motivi imputabili al__ sottoscritt__ non sia possibile il recupero è pure a conoscenza che l’Amministrazione provvederà a trattenere una somma pari alla retribuzione spettante per il numero di ore non recuperate.

Marcianise,.................................




………………………………………











(firma)

((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((
vista la domanda   
        (   si concede                
        (  non si concede         










       IL DIRIGENTE SCOLASTICO









                                 Prof. CAROPRESE DOMENICO
((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((
Recupero permesso breve

Le ore di permessi brevi brevi devono essere recuperate entro due mesi dalla loro richiesta (oltre tale limite i docenti non sono tenuti al recupero) I permessi brevi complessivamente fruiti non possono eccedere il limite corrisponde al rispettivo orario settimanale di insegnamento
Le ore di permesso saranno  recuperate il giorno _______________ dalle ore ________ alle ore _________
data ______________
                                                                                                   Il collaboratore del d.s.

                                                                                                                                                      _____________________
