                           MODELLO     P E R M E S S O     B R E V E DOCENTI




            AL  DIRIGENTE SCOLASTICO







      ISTITUTO COMPRENSIVO “ G. PAGOTO”










                         ERICE
Il/La sottoscritto……………………………………………………………………… 

nato a…………………………………………………………  il……..……………..  

in servizio presso questo Istituto in qualita'  di ………………………………………

 chiede 

ai sensi dell' art.16 del CCNL  di potere usufruire di un “permesso breve”  il  giorno 

…………..….……dalle ore ……...…....  alle ore …..……….. per esigenze personali/
familiari/ per motivi di salute.
Precisa che la richiesta non supera la metà del proprio orario giornaliero di servizio e 

si impegna a recuperare il permesso accordato entro il prossimo mese.
Erice, _____________

                                                                                                                                                      






______________________________









            FIRMA

                                          IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
Vista la domanda dell’interessato

Assicurate le esigenze del servizio

Viste le modalità di recupero






DISPONE

la concessione del permesso breve

   Il Dirigente Scolastico








                      GENNUSO Giorgina








       ________________________

