AL DIRIGENTE SCOLASTICO

ISTITUTO COMPRENSIVO

PORTO VIRO

OGGETTO: Permessi brevi

                      (art. 16 C.C.N.L.)

_l_  sottoscritt_   ____________________________________________in servizio presso la Scuola 

Elementare/Media____________________________di ________________________in qualità di

 Docente a tempo determinato/indeterminato 

c h i e d e

alla S.V. di usufruire di un permesso dalle ore __________ alle ore _________ pari a n. ____ ore  di 

lezione del giorno _________________.

_l_  sottoscritt_  si impegna al recupero delle ore usufruite entro i due mesi successivi.

Distinti saluti.

Data _________________

                                                                                                           Firma

                                                                                   _______________________________
Nota: I permessi vengono concessi per esigenze personali e a domanda.
          La durata non può essere superiore alla metà dell’orario giornaliero di servizio e, comunque, fino a un massimo di

          due ore.                   
          Limite annuo: Orario settimanale di insegnamento

ISTITUTO COMPRENSIVO DI PORTO VIRO

Via Cavalieri di Vittorio Veneto, 2 – 45014  Porto Viro

Tel. 0426/631742 – 365252 – telefax  322199

VISTO:     SI CONCEDE
              NON SI CONCEDE
                                                                                               IL DIRIGENTE SCOLASTICO

AL DIRETTORE

 SERVIZI GENERALI E AMMINISTRATIVI

ISTITUTO COMPRENSIVO

PORTO VIRO

OGGETTO: Permessi brevi

                      (art. 16 C.C.N.L.)

_l_  sottoscritt_   ____________________________________________in servizio presso la Scuola 

Elementare/Media____________________________di ________________________in qualità di

 _______________________________________ a tempo determinato/indeterminato 

c h i e d e

alla S.V. di usufruire di un permesso dalle ore __________ alle ore _________ pari a n. ____ ore  di 

servizio del giorno _________________.

_l_  sottoscritt_   si impegna al recupero delle ore usufruite entro i due mesi successivi.

Distinti saluti.

Data _________________

                                                                                                           Firma

                                                                                    _______________________________

Nota: I permessi vengono concessi per esigenze personali e a domanda.

          La durata non può essere superiore alla metà dell’orario giornaliero di servizio.                   

          Limite annuo: 36 ore

ISTITUTO COMPRENSIVO DI PORTO VIRO

Via Cavalieri di Vittorio Veneto, 2 – 45014  Porto Viro

Tel. 0426/631742 – 365252 – telefax  322199

VISTO:     SI CONCEDE
              NON SI CONCEDE
                                                                                               IL DIRETTORE SS.GG.AA.

