Al Dirigente Scolastico 
del 1° Circolo Didattico "N.Vaccalluzzo" 
Di Leonforte

Il/la Sottoscritto/a
COLLABORATORE SCOLASTICO
ASSISTENTE AMMINISTRATIVO In servizio nel plesso: VACCALLUZZO 111- TORRETTA ❑ - LOMBARDIA ❑
CHIEDE

N
ora/e
N°
minuti di PERMESSO BREVE da usufruire in data
/
/


dalle ore
alle ore

sottoscritt_ si impegna a recuperare le ore richieste entro 60 gg. Dalla data odierna, sulla base delle esigenze di servizio (art. 16 — comma 3 CCNL— comparto scuola).
LEONFORTE, lì

(firma)

******************

(RISERVATO ALL'UFFICIO)
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Ministero dell'Istruzione, dell'Università e della Ricerca 
DIREZIONE DIDATTICA 1° CIRCOLO "N.VACCALLUZZO" LEONFORTE
	VISTO:
	si esprime parere favoreval.
Non è possibile autorizzare la ri2sta per esigenze di servizio


La S.V. recupererà le ore di permesso breve ,::ome di seguito indicato:

Giorno
/
/
dalle ore 
 alle are

Girono
/
/
dalle ore 
 alle ore 

IL DIRETTORE DEI SS.GG.AA.
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	Visto: IL DIRIGENTE SCOLASTICO

	Leonforte, lì 

	
	
	


Note: non è ammesso il recupero delle ore di permesso con altre prestazioni lavorative antecedenti la richiesta.







Prot. n°


del 	/	/








