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DIREZIONE DIDATTICA STATALE I CIRCOLO 

“Guglielmo Oberdan”

70031 ANDRIA (BA)

Viale Roma n. 26, 70031 ANDRIA (BA) – tel. 0883/591526 – fax 0883/292298

Codice Fiscale 8100377024  Email: BAEE04900P@istruzione.it   Codice Min. BAEE04900P

· AL DIRIGENTE SCOLASTICO

1° C.D. “ OBERDAN “

                                   S E D E       

OGGETTO :  RICHIESTA PERMESSO BREVE ( Art. 16 del CCNL comparto scuola ) .
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       Il / La  sottoscritto/a                                                                                                           in servizio
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in inin
in in    

In qualità di         
C H I E D E

Che compatibilmente con le esigenze di servizio, gli venga concesso, per motivi personali un permesso breve di n° ore ___________   da  fruire in data  _______/ ____/ 20__
Dalle ore _____: _____   alle ore ______: _____

n° ore ___________   da  fruire in data  _______/ ____/ 20__

Dalle ore _____: _____   alle ore ______: _____

n° ore ___________   da  fruire in data  _______/ ____/ 20__

Dalle ore _____: _____   alle ore ______: _____
Dichiara, inoltre, di essere a conoscenza che, entro i due mesi successivi a quello della fruizione del permesso, è tenuto/a recuperare le ore non lavorate, in una o più soluzioni, in relazione alle esigenze di servizio.
                                                                                                                                           Visto: 

                  In fede                                                                               IL DIRIGENTE SCOLASTICO

                                                                                                                       ( Prof.ssa PALMA PELLEGRINI )    
_______________________________                                           _______________________________
                                                                                                    (Si concede      non si concede     )        
Andria, _____/_____/ 20___
( RISERVATO ALL’ UFFICIO )

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Il Dipendente sunnominato    restituisce  il giorno _______/_______/_______ N° ________ore

                                                                           il giorno _______/_______/_______ N° ________ore
· Per il personale Docente la concessione è subordinata alla possibilità della sostituzione con personale in servizio

· Per il personale docente i permessi brevi si riferiscono a unità orarie;

· La durata del permesso non può superare la metà dell’ orario di servizio;

· I permessi concessi non possono eccedere nell’ A.s. l’ orario sett.le di insegnamento e/o di servizio.












                                                                                  





                                                     PLESSO: ……………………………………
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