
AL DIRIGENTE SCOLASTICO







DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO







“F.LLI TRILLINI”






OSIMO

OGGETTO: richiesta permesso breve personale A.T.A.
Il sottoscritto ___________________________________ in servizio presso questo Istituto nel corrente anno scolastico con incarico a tempo

(   indeterminato

       
   
(   determinato

CHIEDE

di poter fruire il giorno________________ di n° ____ ore di permesso breve, dalle ore _____ alle ore ____

□ ai sensi dell’art. 16 CCNL Comparto Scuola 29/11/2007, da recuperare entro i due mesi lavorativi successivi al corrente mese.

□ ai sensi dell’art. 33 CCNL Comparto Scuola 19/04/2018 per prestazioni specialistiche od esami diagnostici fruibili su base sia giornaliera che oraria, nella misura massima di 18 ore per anno scolastico comprensive anche dei tempi di percorrenza da e per la sede di lavoro. (da giustificare mediante attestazione a cura del medico della struttura). In caso di rapporto di lavoro a TEMPO PARZIALE le ore di permesso da usufruire saranno calcolate in modo proporzionale.
□ ai sensi dell’art. 31 CCNL Comparto Scuola 19/04/2018 per motivi personali o familiari, nella misura massima di 18 ore per anno scolastico (fruibili solo in base oraria, documentati anche mediante autocertificazione). In caso di rapporto di lavoro a TEMPO PARZIALE le ore di permesso da usufruire saranno calcolate in modo proporzionale.
Con osservanza.
Osimo, lì ______________





__________________________










                   firma del dipendente

                 LA D.S.G.A.



                
     IL DIRIGENTE SCOLASTICO
         Dott.ssa Elisabetta Catena


                 Prof.ssa Rosanna Catozzo
________________________________
           _________________________________

