





AL DIRIGENTE SCOLASTICO





DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO 
“F.LLI   TRILLINI”










OSIMO

OGGETTO: richiesta permesso breve personale DOCENTE.



Il/La sottoscritto/a ___________________________________ docente scuola
(   INFANZIA

       
   
(   PRIMARIA

       
   
(   SECONDARIA DI 1° grado

in servizio presso questo Istituto nel corrente anno scolastico con contratto 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 C.C.N.L. Comparto Scuola 29/11/2007, da recuperare entro i due mesi lavorativi successivi al corrente mese (si ricorda che è possibile richiedere un permesso di durata non superiore a metà dell’orario giornaliero e comunque fino ad un massimo di due ore). 
Durante l’assenza sarà sostituita da:
___________________________________________________________________________
(nome e cognome docente che sostituisce)
___________________________________________________________________________
(nome e cognome docente che sostituisce)

Con osservanza.

Osimo, lì _______________

















________________________










       firma del dipendente

Firma dei docenti che sostituiscono:   
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________









VISTO: IL DIRIGENTE SCOLASTICO









            (Prof.ssa Rosanna Catozzo)

_________________________
