AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DELL’ IST. COMP. G. G. CIACCIO MONTALTO
TRAPANI

OGGETTO: PERMESSO BREVE.

_L_	sottoscritt__ ____________________________________nat __ a ____________________
Il _________________________residente in _____________ via __________________________
In qualita di insegnante con contratto a tempo ____________________________

C  H  I  E  D  E

Ai sensi dell’art. 16 del C.C.N.L. 2006/2009, di assentarsi dal servizio il giorno :
________________________dalle ore ____________alle ore ______________
Dichiara di essere disponibile al recupero delle suddette ore nei due mesi dal godimento delle stesse, nei giorni e nelle ore che indicherà l’amministrazione.
Si comunica che la classe __________del Plesso ____________rimarrà con 
la doc. ______________________________dalle ore _______alle ore________
la doc.______________________________ dalle ore ________alle ore________
Durante le ore di permesso richieste.

TRAPANI,   __________________
F  I  R  M  A
___________________________________________

N.B.: Il permesso breve non può superare la metà dell’orario giornaliero individuale di servizio e comunque, per il personale docente, un massimo di due ore. 
 Il limite dei permessi fruibili durante un anno scolastico è pari all'orario settimanale di insegnamento.

	VISTO
Il fiduciario di plesso: ____________________

VISTA  LA  DOMANDA
· AUTORIZZA
· NON  AUTORIZZA

                                  IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Dott.ssa Anna Maria Sacco
TRAPANI, ____________________	
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