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	MODULO PERMESSO BREVE 



Al Dirigente Scolastico
IC VIA DELLE CARINE
	Oggetto: RICHIESTA DI PERMESSO BREVE


__l__ sottoscritt__ __________________________________________nat__  il  _____/_____/_______ 

a ____________________________ Prov (_____), assunt__  a tempo  ( indeterminato  ( determinato  

in qualità di Docente di  (S.dell’Infanzia  (S.Primaria  (  S. Secondaria Primo Grado ( ATA  
C H I E D E

di assentarsi dal servizio per particolari esigenze il  ___/___/___ dalle ore____:____ alle ore ____:____

per complessive n°h.______, ai sensi dell’art.16 del CCNL Scuola 2006.

__l__ sottoscritt__ DICHIARA di essere a conoscenza dell’obbligo di recuperare le ore non lavorate, in una o più soluzioni, in relazione alle esigenze di servizio, e comunque entro i due mesi successivi a quello di fruizione del permesso;

Qualora non sia stato possibile il recupero del permesso breve per motivi imputabili al dipendente, l’Amministrazione procederà a trattenere una somma pari alla retribuzione corrispondente alle ore non lavorate.
               Il Richiedente

__________________________

Roma, lì ____/____/_________
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