                                                                                                AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

  dell’Istituto Comprensivo di Minerbio

  Richiesta di assenza per PERMESSO BREVE
Il/la   sottoscritto/a  ____________________________________ 

assunto/a con  contratto ( a tempo determinato    ( a tempo indeterminato
in qualità di   ( docente*      ( D.S.G.A.     ( ass. amm.vo   ( coll. Scolastico

in servizio presso la scuola  

( infanzia Minerbio           ( primaria  Minerbio ______________   ( media
( infanzia Ca' de' Fabbri  ( primaria Ca' de' Fabbri

C H IE D E 

ai sensi dell'art. 16 del C.C.N.L. 2007, di assentarsi dal servizio per particolari esigenze personali

il  giorno ____ / ____ / ____  dalle ore  _________ alle ore _______ per n. _______ ore 

( max 24 ore per a.s. personale docente, max 36 ore per a.s. personale ATA)

*Durante il suddetto periodo il/la sottoscritto/a sarà sostituito/a nella seguente modalità:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Il/la sottoscritto/a si impegna a recuperare il suddetto permesso entro 2 mesi.

Data ___ / ____ / ____    Firma del richiedente_____________________________________
*Firma di chi effettua la sostituzione _______________________________________
********************************************************** 

VISTO   :   ( SI CONCEDE    ( NON SI CONCEDE

   per il personale docente 





    per il personale A.T.A.

IL DOCENTE DELEGATO 





IL DIRETTORE DEI SERVIZI

 REFERENTE DI PLESSO 





   GENERALI E AMM.VI   










          Romina Morello
______________________________                                               _________________________     

**********************

VISTO   gli atti d’ufficio ( registro di classe/sezione – foglio firma ) si certifica che è stato effettuato il recupero delle ore di permesso concesse. 










          IL   DELEGATO









________________________________

