                                                                                Al Dirigente Scolastico

Istituto d’Istruzione Superiore

“L. Da Vinci” – “P. De Giorgio”

           LANCIANO (CH)

OGGETTO: Richiesta permesso breve docenti, art. 16 CCNL 29-11-2007.-


Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________ in servizio presso 

codesta istituzione scolastica,sede ___________________ in qualità di docente a tempo indeterminato/determinato,

 chiede di poter fruire di un

PERMESSO BREVE,

per n. _______ ore, nel giorno ___________________, in servizio per n. _______ore 

classe impegnato/a _________________________ ora Ia – IIa - IIIa – IVa - Va- VIa
per motivi _______________________________________________________________ 

Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza:

1. dell’obbligo di recuperare le ore non lavorate, in una o più soluzioni, in relazione alle esigenze di servizio, entro i due mesi successivi a quello di fruizione del permesso breve richiesto;

2. dell’obbligo, da parte dell’Amministrazione, di trattenere una somma pari alla retribuzione corrispondente alle ore non lavorate solo nel caso in cui non sia stato possibile il recupero del permesso breve per motivi imputabili al sottoscritto;

3. di aver diritto ad un permesso di durata non superiore alla metà dell’orario giornaliero individuale di servizio e, comunque, fino ad un massimo di due ore.

Lanciano, ______________________

Firma ____________________________________

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

RISERVATO ALLA SEGRETERIA

QUADRO RIEPILOGATIVO DEI PERMESSI BREVI FRUITI DAL DIPENDENTE 

NELL’ANNO SCOLASTICO 2015-2016
Numero ore complessivamente fruibili per l’anno in corso (orario cattedra)         n. ______

Numero ore già fruite prima della richiesta di cui sopra                                          n. ______

Numero ore oggetto della richiesta di cui sopra                                                     n. ______

Numero ore residue fruibili                                                                                  n. ______

Note:________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________________________

Visto:

      IL DIRIGENTE SCOLASTICO

Prof. Giovanni ORECCHIONI
