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Ministero dell’Istruzione, dell’Università e della Ricerca

Liceo Scientifico Statale "Alessandro Tassoni"


_______________________________________________________________________________________________


Al Dirigente Scolastico 

del Liceo Scientifico Statale  “Tassoni”

di Modena
OGGETTO: 
Richiesta permesso breve.

Il sottoscritto __________________________________________________________________

in servizio presso codesta scuola in qualità di ________________________________________

C H I E D E
ai sensi dell’art. 16 del vigente CCNL, di poter usufruire di un    P E R M E S S O   B R E V E  

dalle ore _______________ alle ore ________________ in data _________________________

per le seguenti esigenze personali: _________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza:

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.

(*) fino ad un massimo di tre ore giornaliere 
Data ________________






firma








 
_______________________________

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

Visto

□ SI CONCEDE





IL DIRETTORE S.G.A.








                 Dott.ssa Maria Pia Bertini

□ NON SI CONCEDE      
       
______________________________________________________________________________________
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