AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

SCUOLA STATALE 

SECONDARIA DI I° GRADO 

“LUIGI PIRANDELLO” 97013 COMISO 

Oggetto: richiesta di fruizione di permesso breve
Il sottoscritto..........................................................................................................................................  __ docente __ dipendente ATA
in servizio presso codesto Istituto Scolastico nel corrente a.s. con contratto a tempo __ determinato __  indeterminato 

CHIEDE
ai sensi dell'art. 16 del C. C. N. L. Comparto Scuola 06/09, di poter fruire il giorno.........................
di n.............................ore di permesso breve (dalle...........................alle.......................................) da recuperare entro i due mesi lavorativi successivi al corrente mese di...............................................

Il sottoscritto dichiara di aver già usufruito nel corrente a.s. …............/..................di n....................... ore complessive di permesso breve.

Comiso...............................................FIRMA ….........................................................................

RISERVATO ALLA SEGRETERIA
QUADRO RIEPILOGATIVO DEI PERMESSI BREVI FRUTI DAL DIPENDENTE NELL'ANNO SCOLASTICO.................../......................

· N. ore complessivamente fruibili

· N. ore già fruite prima della richiesta di cui sopra

· N. ore oggetto della richiesta di cui sopra

· N. ore residue fruibili

NOTE:

Il DSGA.................................................

VISTO: __ SI AUTORIZZA __ NON SI AUTORIZZA
IL DIRIGENTE SCOLASTICO
(Prof.ssa Rosaria Costanzo)

