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RICHIESTA PERMESSI BREVI
	“ Compatibilmente con le esigenze di servizio, al dipendente con contratto a tempo

indeterminato e al personale con contratto a tempo determinato, sono attribuiti, per esigenze

personali e a domanda, brevi permessi di durata non superiore alla metà dell'orario giornaliero

individuale di servizio e, comunque, per il personale docente fino ad un massimo di due ore.

Per il personale docente i permessi brevi si riferiscono ad unità minime che siano orarie di

Lezione.” CCNL 2006-2009, art.16,c.1












Al Dirigente Scolastico

La/Il sottoscritta/o ______________________________________ docente di ________________

nelle classi _____________ chiede n. ______ ore di permesso dalle ore _______ alle ore ________

del giorno _______________________________ per la seguente “particolare esigenza personale” :

______________________________________________________________________________

e si impegna al recupero di tali ore entro i due mesi successivi (CCNL art.16,c.3)
Servizio completo nel giorno del permesso:

ora       classe          
   A cura della vicepresidenza: 

                                 
   sostituzione possibile?                           

	 1^
	
	
	 SI
	 NO

	 2^
	
	
	 SI
	 NO

	 3^
	
	
	 SI
	 NO

	 4^
	
	
	 SI
	 NO

	 5^
	
	
	 SI
	 NO

	 6^
	
	
	 SI
	 NO


Data ___________________


Firma ________________________________

__________________________________________________________________________

A cura della vicepresidenza
RECUPERO 
il giorno ____________________ dalle ore _________ alle ore _________

  

il giorno ____________________ dalle ore _________ alle ore _________

 ___________________________________________________________________________








si autorizza / non si autorizza
data ______________________ 



Il Dirigente Scolastico

