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Milano, __________________

	Destinatario
	 AL DIRIGENTE SCOLASTICO

L.S.S. LEONARDO DA VINCI

	
	                                 SEDE


	OGGETTO
	PERMESSO BREVE


 Il/la sottoscritto/a____________________________________, ________________________





Nome




                 
qualifica

In servizio presso codesto Istituto nel corrente a.s. con contratto a tempo _________________

CHIEDE

Di poter usufruire di un PERMESSO BREVE, ai sensi dell’art. 16 del C:C:N:L:, 

per il giorno _________________________    di n. ore _______ dalle _______ alle _______ per il seguente motivo ________________________________________________________
sarà sostituito da

	Dalle       
	Alle
	NOME SOSTITUTO
	FIRMA PER ACCETTAZIONE

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


                                                                       (Solo docenti)

N.B.: Si precisa che il permesso (da recuperare) non deve essere di durata superiore alla metà dell’orario giornaliero. Entro i due mesi lavorativi successivi a quello della fruizione del permesso, il dipendente è tenuto a recuperare le ore non lavorate in una o più soluzioni in relazione alle esigenze di servizio. Per i docenti max 2 ore e ai sensi dell’art. 16 comma 5 la concessione è subordinata alla possibilità della sostituzione con personale in servizio.

Inoltre i suddetti permessi non possono eccedere nel corso dell’anno scolastico le 18 ore per i docenti e le 36 ore per il personale ATA.

                                                                          FIRMA __________________________

Vista la richiesta:

( Si concede                                                                  ( Non si concede per il seguente motivo

                                                                                           ________________________________

                                                                                           ________________________________

    Il  D.S.G.A.                                                                     IL  DIRIGENTE  SCOLASTICO

(Maria Antonia Caliendo)                                                                   (Prof.ssa Luisa Francesca Amantia)                                                                                                                                                                                     
Richiesta permesso  breve
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