AL DIRIGENTE SCOLASTICO
I.C. “G. Marconi” 
[bookmark: _GoBack]
OGGETTO: permesso breve.

__l__ sottoscritt__ ___________________________________ nat__ a _____________________________ 
Il ___/___/________ residente in _____________________________________________ in qualità di 
DOCENTE/PERSONALE ATA con contratto a tempo DETERMINATO/INDETERMINATO (barrare la voce che NON interessa).
C H I E D E
Ai sensi dell’art. 16 del C.C.N.L. 2006/2009, di assentarsi dal servizio il giorno 
___/___/________ dalle ore ____:____  alle ore ____:____.
Dichiara di essere disponibile al recupero delle suddette ore nei due mesi dal godimento delle stesse, nei giorni e nelle ore che indicherà l’Amministrazione.

Campiglia M.Ma, lì _____________________
										Firma
							_____________________________________
N.B. Il permesso breve non può superare la metà dell’orario giornaliero individuale di servizio e comunque, per il personale docente, un massimo di due ore.
          VISTO 
Il Responsabile di plesso       ______________________________________


