AL DIRIGENTE SCOLASTICO








       “I.C.S. di Via Papa Giovanni Paolo II”








         Via Papa Giovanni Paolo II, 2/4

                                                                                                               20013 MAGENTA

RICHIESTA DI PERMESSO BREVE (art. 16 C.C.N.L. SCUOLA 29.11.07)

…l… sottoscritt… …………………………………………………….. docente di scuola _______________________ a tempo indeterminato/determinato, presso Istituto Comprensivo Via Papa Giovanni  - Magenta, plesso: ………………………………………….

C H I E D E

di poter usufruire di n. ……. ore di permesso, dalle ore …….. alle ore …….. in data ……………...
MOTIVAZIONI:

ESIGENZE PERSONALI 
Si impegna a recuperare il suddetto periodo entro i due mesi lavorativi successivi alla fruizione del permesso, a richiesta del Dirigente Scolastico, prioritariamente per supplenze.
Se il recupero è già stato effettuato indicare:

· Giorno
 
………………………….

· Orario

………………………….

· Attività 

………………………….
Gli alunni saranno affidati all’insegnante…………………………………………………………….
Data, …………………

Firma per accettazione dell’insegnante



Incaricato alla vigilanza




Firma dell’insegnante richiedente

…………………………………………


…………………………………….

Visto: SI AUTORIZZA

 


    IL DIRIGENTE SCOLASTICO
         


           



  (Dott.ssa Maria Cristina Dressino)
