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DOMANDA    DI     PERMESSO      BREVE   -      DOCENTE

             Al  Dirigente  Scolastico 

IL /LA  SOTTOSCRITT__   ____________________________________________________________________

NAT___     A   ___________________________________________  IL _______________________________

INSEGNANTE  |__| T.I.    |__| T.D.     DI  SCUOLA            |__|INFANZIA           |__|   PRIMARIA        |__|   SECONDARIA  1 °

in servizio, nel corrente a.s. 20___ / 20___, presso  il plesso di _____________________________

nelle sezioni / classi __________________________________________________________________

                     C H I E D E

ai sensi  dell’art. 16 e 19 del CCNL  del 29-11-2007  (2006-2009) di poter usufruire di 

un  PERMESSO BREVE  dalle ore ________    alle  ore _______  TOTALE  ORE ________

il giorno _____________________________   per  particolari  esigenze  personali.

 (orario di servizio del giorno   dalle ore ………..…   alle ore ……..……   totale ore ….…………)

(non superiore  alla metà dell’orario giornaliero  di servizio e comunque fino ad un massimo di 2 ore per il personale docente  e complessivamente il limite per a.s. corrisponde all’ orario settimanale d’insegnamento)   

Il /La  Sottoscritt __   durante tale assenza sarà  sostituit__   dal / dalla collega:

*  ________________________ 
dalle ore ______
alle ore ______      classe / sez._____ 

*  ________________________ 
dalle ore ______
alle ore ______      classe / sez._____ 

Il /La  Sottoscritt __ dichiara  inoltre  di  recuperare tale permesso (ENTRO 2 MESI):

= il giorno _____________________ dalle ore ______
alle ore ______ (tot.ore____)  classe / sez._____ 

= il giorno _____________________ dalle ore ______
alle ore ______ (tot.ore____)   classe / sez._____

e comunque  secondo quanto disposto e con le eventuali conseguenze  dei commi 3 e 4 dell’art.16 del CCNL   del  29-11-2007. 











FIRMA RICHIEDENTE

Data _____________





   __________________________

Visto il docente fiduciario____________________

                                             §§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§







VISTO  ____  CONCEDE                                                        LA DIRIGENTE SCOLASTICA

                                                                                                (Nadia Cavallini)

MOD. 06_docente

C:\Users\user\Documents\STEFANO\SITO\DA PUBBLICARE SUL SITO DELLA SCUOLA_NUVOLA\MODULISTICA DOCENTI\MODELLI 2015-2016TRASMESSI - Copia\006_MOD. 06_permesso breve docenti.doc

