

AL DIRIGENTE SCOLASTICO



______________________________.

OGGETTO : RICHIESTA PERMESSO BREVE


            (art.22 CCNL del 04/08/95)


          _l_ sottoscritto _________________________________________________________.

in servizio presso ________________________________________________________ in qualità

di ___________________________ con contratto a tempo indeterminato/determinato stipulato con 

Provv.to agli Studi ai sensi dell’art.22 del CCNL del 04/08/95

C H I E D E

Un permesso breve dalle ore __________ alle ore __________ per un totale di __________ ore o 

unità orarie del giorno ___________________.

S’impegna a recuperare entro 2 mesi lavorativi dalla data odierna le ore di permesso fruite in una o 

più soluzioni 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.

Guastalla,__________________
_____________________________.



  (firma del dipendente) 

VISTO : si concede


     Il Dirigente Scolastico

____________________________

Recupero effettuato il ________________ dalle ore _________ alle ore __________ classe ______

Recupero effettuato il ________________ dalle ore _________ alle ore __________ classe ______

