ALLA DIRIGENTE SCOLASTICA DELLA DIREZIONE DIDATTICA DI TODI

Oggetto: PERMESSI  BREVI( Art.16 del CCNL del 29/11/2007)
Io sottoscritto/a ……………………….………… insegnante di scuola dell’infanzia/primaria nel plesso di…………………………….
chiedo

di usufruire di un permesso di n…… ore dalle ……… alle ……….  il giorno ………………. per il seguente motivo(specificare il motivo)
( Visita Medica*………………………………………..

    .........................................................................
( Motivi personali e/o familiari*……………………………………….

   ..............................................................................................
*Tutte le richieste dovranno essere corredate da documentazione o autocertificazione  per dar modo all’amministrazione   di effettuare  i dovuti controlli.

 (max 2H per un orario di servizio di 4/5 ore; 1h per un orario di servizio di 2/3 ore)
La classe sarà affidata al/alla collega

……….………...……………  che
[ ]  è in compresenza







[ ]  è di SOSTEGNO, quindi presente in classe







[ ]  recupera n……. ore di permessi già usufruiti

[ ] è disponibile ad uno scambio da recuperare senza oneri per la scuola (con segnalazione scritta alla Direzione)


Firma dell’ins. richiedente





 

………………………………                        



Todi,_______________
      

Vista la domanda,

[  ] si concede
[  ] non si concede
LA DIRIGENTE SCOLASTICA







   Dott.ssa Silvana Raggetti

Il permesso sopra richiesto :





[  ] verrà recuperato come da indicazione degli uffici di segreteria .





[  ] va a recupero del servizio prestato in eccedenza il giorno__________ dalle ore_______


alle ore__________

















Compilare, salvare e inviare, dalla propria casella istituzionale, a: � HYPERLINK "mailto:pgee06000l@istruzione.it" �pgee06000l@istruzione.it� 











