AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO
DI GALLIO
OGGETTO: richiesta permessi brevi (art.16 CCNL 29/11/2007)      -  DOCENTI  - 
Il / L__ sottoscritt__ ____________________________ in servizio in qualità di docente a tempo determinato/indeterminato presso codesto Istituto Comprensivo nel corrente a.s. 20__ / 20__

CHIEDE
alla S.V. che gli/le venga concesso un permesso breve il giorno ____________________________dalle ore_____________     alle ore _______________

□ Dichiara di aver fruito fino ad oggi di ore ____________ per permessi brevi e di non aver superato le 22-25 ore annue a sua disposizione (per docenti Scuola Infanzia e Primaria).
□ Dichiara di aver fruito fino ad oggi di ore ____________ per permessi brevi e di non aver superato le 18 ore annue a sua disposizione (docenti Scuola Secondaria I° grado).
Si impegna a recuperare le ore di cui alla presente richiesta in base alle esigenze del plesso/sede______________________________________________________________
Data__________________
                        firma _____________________________

FIRMA per presa visione del Responsabile di Plesso/Sede_________________________
· CONCEDE IL PERMESSO BREVE

· NON CONCEDE IL PERMESSO BREVE

Gallio, ___________________

Il Dirigente Scolastico
 Dott.ssa Carla Carraro   
______________________  
