AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DELL’I.I.S. “VINCENZO SIMONCELLI”
VIALE SIMONCELLI 118        SORA (FR)
OGGETTO: Richiesta permesso breve
___I___ sottoscritt_ ______________________________________________nat__ a __________________
il __/__/_______ residente in ______________________________________________ in qualità di insegnante con contratto a tempo ______________________________
CHIEDE
Ai sensi dell’art. 16 del C.C.N.L. 2006/2009, di assentarsi dal servizio il giorno _______/_______/_______
Per n. ore __________

	1^ Ora
	2^ Ora
	3^ Ora
	4^ Ora
	5^ Ora
	6^ Ora

	□
	□
	□
	□
	□
	□



Dichiara di essere disponibile al recupero delle suddette ore nei due mesi dal godimento delle stesse, nei giorni e nelle ore che indicherà l’Amministrazione.

         Sora, lì_____________________                                                                  Firma
                                                                                                   _______________________________________


N.B. Il permesso breve non può superare la metà dell’orario giornaliero individuale di servizio e comunque, per il personale docente, un massimo di due ore.

	RECUPERATA
	CLASSE
	GIORNO
	ORA
	FIRMA DEL DOCENTE

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	





SORA, lì_______________________                                           IL DIRIGENTE SCOLASTICO
                                                                                             Prof.ssa Clelia GIONA
