
Al Dirigente Scolastico

I.C. SAN VALENTINO - SCAFA
Oggetto: Richiesta  permesso breve
Il/la sottoscritto/a __________________________________________________ in servizio presso la scuola ____________________________________________________ di ________________________________ in qualità di ______________________________________________________________ a tempo indeterminato/determinato
CHIEDE

ai sensi dell’art. 16 del C.C.N.L. 29/11/2007 un permesso breve di ore  ____ dalle ore ________ alle ore ________ del giorno _____________ per i seguenti motivi: ______________________​​​​​​​_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Il permesso di cui sopra  sarà  recuperato il giorno  _____________  dalle ore ______ alle ore _______

Il/la sottoscritto/a dichiara di essere a conoscenza dell’obbligo dell’Amministrazione di trattenere una somma pari alla retribuzione corrispondente alle ore non lavorate nel caso in cui non sia stato possibile il recupero del permesso breve, entro i due mesi successivi alla data di fruizione, per motivi imputabili al/alla sottoscritto/a.
________________________________

              ________________________________


          (data)





                                   (firma)
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                   Istituto Comprensivo Statale SAN VALENTINO-SCAFA
Via  Largo S.Nicola  -  65020  SAN VALENTINO IN A.C. (PE)  -  Tel. 085/8574134

Codice Fiscale: 81002100683 - Codice Meccanografico: PEIC81000V

E-mail: peic81000v@istruzione.it      -    peic81000v@pec.istruzione.it
www.icsanvalentino.gov.it

                               Visto                                                                Visto:  □  si concede      □  non si concede
                            Il D.S.G.A.





           Il  Dirigente Scolastico

                      TIERI  Loredana





         Prof. Camillo D’Intino
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