
OGGETTO: PERMESSO BREVE a.s 2019/20



Il/la  sottoscritto/a _______________________________ nato il ____/____/______ a _____________________________(      ) residente a _______________________ via _____________________ n. ____ in servizio nel plesso di _____________in qualità di docente a tempo______________________ (determinato o indeterminato)



CHIEDE


ai sensi dell’art. 16 del CCNL 2006-09  un permesso breve di ore ______ dalle ore ________ alle ore ________ del giorno _____________ per motivi personali. 

Dichiara di essere disponibile al recupero delle suddette ore non lavorate entro i due mesi lavorativi successivi a quello della fruizione del permesso, in relazione alle esigenze di servizio.
Conferma di essere a conoscenza che in caso di mancato recupero per motivi imputabili a se stesso, l'Amministrazione procede a trattenere una somma pari alla retribuzione spettante per il numero di ore non recuperate.

Data ______________ Firma_____________________


 Il/la  sottoscritto/a recupererà il giorno______________dalle ore _____alle ore______in classe____.      

   


Il fiduciario di plesso  _____________________________         Vista la domanda
                                                                              □ Autorizza          □ Non Autorizza






N. B. :
Permessi brevi di durata non superiore alla metà dell’orario giornaliero individuale di servizio e, comunque, per il personale docente fino ad un massimo di due ore.
