	
	Modello n. 16









 Al DIRIGENTE SCOLASTICO

 




Istituto d’Istruzione Superiore “G. Cigna – G. Baruffi – F. Garelli”










             M O N D O V I’






         ^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^
RICHIESTA PERMESSO BREVE DOCENTI

A.S. _________________

__ l __  sottoscritt __  _______________________________________________________ docente a tempo 

                                                                     (cognome e nome) 

indeterminato/determinato di _____________________________________________ (Cl. conc. ________ )

presso codesto Istituto d’Istruzione Superiore“G. Cigna - G. Baruffi - F. Garelli” di Mondovì nelle classi ___________________________________________________  per n. ____ ore settimanali di lezione

C H I E D E

di poter usufruire, ai sensi dell’art. 16 del C.C.N.L. del 24/07/2003, di n. _____ ore di permesso breve (non superiore alla metà dell’orario giornaliero individuale previsto per il giorno in questione e, comunque, fino ad un massimo di n. 2 ore):

GIORNO: _________________________

NUMERO ORE DI SERVIZIO (comprese le ore a disposizione): _________

ORE RICHIESTE: 1) __________ in servizio nella classe _______________

                               2) __________ in servizio nella classe _______________

Mondovì, ___________________                                                   ___________________________

                                                                                                                        (firma docente)

N.B.: Il docente è tenuto a recuperare le ore richieste ai sensi dell’art. 16 C.C.N.L. 2003 entro e non oltre i due mesi successivi a quello della fruizione del permesso; nel caso non siano recuperate per fatto imputabile al dipendente, l’Amministrazione provvede a trattenere una somma pari alla retribuzione spettante per il numero di ore non recuperate.

Le ore vanno recuperate con priorità, in riferimento alle supplenze ed allo svolgimento degli I.D.E.I. Nel corso dell’anno è possibile fruire di permessi brevi fino ad un massimo di n. 18 ore.

                                                                                                                      VISTO: SI CONCEDE

                                                                                                               IL DIRIGENTE SCOLASTICO

                                                                                                                  (Prof. Giuseppe CAPPOTTO)

                                                                                                            _____________________________

________________________________________________________________________________

PER LA SEGRETERIA:

1^ ora recuperata nella Classe ____________ ora _______ del giorno __________________

2^ ora recuperata nella Classe ____________ ora _______ del giorno __________________

                                                                                                                 Firma dell’Assistente Amministrativo







            _____________________________

