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     Istituto Comprensivo G. Verga
                    Pontinia
	

Permesso breve Docenti


		
Al Dirigente Scolastico
									I.C. VERGA
									PONTINIA

Oggetto: Domanda di permesso breve

Il / La sottoscritt__ _________________________________________________________________
docente  TD/TI  presso______________________________________________________________
C H I E D E
alla S.V. che gli / le venga concesso un permesso breve dalle ore ________ alle ore ___________
del giorno _________________________________________________________________________
SI  I M P E G N A

a recuperare le ore di cui alla presente richiesta, entro 2 mesi lavorativi successivi, secondo le modalità previste dal C.C.N.L.  previo accordo con la Dirigenza e/o con il Referente di Plesso.

Data,________________			
Firma_________________________________

* La concessione è subordinata alla possibile sostituzione


Il/la docente ha già fruito di n. ________ ore di permesso breve nel presente anno scolastico.
Pertanto sussistono/non sussistono (cancellare la voce che non interessa) le condizioni di fruibilità.
							
La dirigente scolastica
                                                                                            Dott.ssa Eliana Fiume
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