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Ll i talindomas













AL DIRIGENTE SCOLASTICO 









I.I.S. "Don Lazzeri - Stagi"




                                 

Pietrasanta

Oggetto: RICHIESTA PERMESSO BREVE.
Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________________

in servizio presso codesta Scuola   in qualità di _________________________________________
( a tempo determinato     ( indeterminato         
C H I E D E

alla S.V. ai sensi dell'art. 16 comma 3 del C.C.N.L. un permesso breve di n. ____ore nella giornata 
del ________dalle ore __________ alle ore __________

COMUNICA
( che il permesso breve * è richiesto e usufruito per motivi di salute (allega certificato medico);

( che il permesso breve è richiesto per altri motivi:__________________________________
___________________________________________________________________________

Fa presente che la frazione di servizio non prestato per il tempo sopraindicato, sarà recuperata in data da concordare secondo le esigenze dell’Istituzione Scolastica entro i due mesi lavorativi successivi a quello della fruizione del permesso come da art. 16 del CCNL

Pietrasanta, ______________
*fino ad un massimo di n. 2 ore per il personale docente

*fino a metà dell'orario giornaliero per il personale ATA

Prot. n. ....................../FP   del ..............
·    SI CONCEDE      

·  NON SI CONCEDE

Con osservanza








________________________
                                                                                             IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

                                                                                              Dott. Germano Cipolletta
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------





Per i docenti:

	Docente da sostituire
	Giorno di servizio
	Dalle ore 
	Alle ore
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          La Collaboratrice Vicaria






      _____________________________________
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