[bookmark: _GoBack]Al Dirigente ScolasticoIstituto Comprensivo 
“O  di Prata”
TRENZANO (BS)
PROT. N ______________/____
DEL ______________________

Istituto Comprensivo
TRENZANO 



RICHIESTA PERMESSO BREVE

Il/La sottoscritt_  _________________________________________ in servizio presso questa Scuola Primaria/Scuola Secondaria di 1° grado in qualità di: ____________________________________________
a Tempo Determinato/Indeterminato
CHIEDE
ai sensi dell’art. 16 C.C.N.L., la concessione di un permesso breve della durata di n. _____________ ora/e il giorno ________________ dalle ore ______________ alle ore ______________ 
(le stesse non devono essere superiori alla metà dell’orario giornaliero individuale di servizio e, per il personale docente, fino ad un massimo di due ore)
Dette ore saranno restituite mediante:

 	Cambio orario già concordato con il/la collega _______________________________________
	in data _______________ dalle ore__________________ alle ore __________________
_______________________________ 
(firma del collega disponibile)
	A discrezione dell’Amministrazione
	Impossibilitato al recupero con trattenuta stipendiale
Ore di permesso già fruite nel corrente anno scolastico n. ______
(limite massimo annuo corrispondente all’orario di servizio settimanale)


Trenzano, __________________				firma _________________________________

===================================================

Visto		 SI CONCEDE		 NON SI CONCEDE
Il Dirigente Scolastico 
Dott.ssa  Sibilia Letizia Elena 

Riservato alla segreteria

Il recupero del permesso è avvenuto 	dalle ore _________ alle ore _________ in data ______________-
						dalle ore _________ alle ore _________ in data ______________-
Il D.S.G.A.	
(Scalvini Marilena) 
Il Dirigente Scolastico Reggente 
(Dott.ssa  Sibilia Letizia Elena )


