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AL DIRIGENTE SCOLASTICO 









DELL’ I.C. VIA CASALOTTI 259
                                                                                               SEDE

OGGETTO: ASSENZA PER PERMESSO BREVE (visite specialistiche, motivi 
                                 personali….)  


Il/la  sottoscritto/a ……………………….………………………………. nato/a  il……………….a ……………….……..………., assunto/a   a tempo indeterminato / determinato in qualità di …………………………………………….  plesso  di Via ……………………………

CHIEDE

ai sensi dell’art. 16 del CCNL 2006-2009, di fruire di  un permesso orario di ore:

[   ]     1

[   ]     2

[   ]     3

Per particolari esigenze, il giorno___________________
dalle ore_____________alle ore______________
Il/la sottoscritta si impegna a restituire le ore richieste  per  la sostituzione dei colleghi assenti (docenti) o per l’organizzazione del servizio (personale ATA)
Roma, ……………







(firma)  ……………………………………

(Sono fruibili n. 36 ore nel corso dell’anno scolastico. I docenti possono usufruire di 2 ore max. al giorno ; il personale ATA di 3.)
