Modulo P/2                                                                                        









Al Dirigente Scolastico

                                                                              

Istituto Comprensivo “C.G.Cesare”

                                                                              ​​​​​​​​​​​ 

di Osimo     

OGGETTO: RICHIESTA DI FRUIZIONE DI PERMESSO BREVE



_ l  _ sottoscritt   _ __________________________________,( Docente ( Dipendente ATA







cognome e nome

 in servizio presso questo Istituto nel corrente a.s. con contratto a tempo __________________________  chiede, ai sensi dell’art.22 del C.C.N.L. del Comparto Scuola, di poter fruire, il giorno ____________________ di n.  ________  di ore di permesso breve, dalle ore ___________  alle ore _____________ 
      da recuperare entro i due mesi lavorativi successivi al corrente mese di ____________________  
      già effettuate in data  ____________________                                               

Con osservanza

_____________ , lì  ___________________                                   _________________________



      firma del dipendente

RISERVATO ALLA SEGRETERIA

Quadro riepilogativo dei permessi brevi fruiti dal dipendente nell’a.s ……….. / ……..

   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: ________________________________________________________________________

                  ___________________________________________________________________________________________________________

___________________, lì  ___________________                                     

                    IL DSGA                          
             
            Il Dirigente Scolastico  


             (Rag. Catena Irene)                                                        (Dott. Fabio Radicioni)

​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​       ___________________

____________________________

​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​

