
AL DIRIGENTE SCOLASTICO

dell’ISC “Ascoli Centro – D’Azeglio”

Oggetto: RICHIESTA PERMESSO BREVE–art.16 C.C.N.L- Personale ATA.
Il/La sottoscritt o/a  _____________________________________________   in servizio presso ______________________________________________…In qualità di __________________________________
C H I E D E

Ai sensi dell'art. 16 del C.C.N.L. 29/11/2007 di poter fruire, del seguente permesso breve:

il giorno _____________________________  dalle ore _________ alle ore_________ per complessive ore _______
il giorno _____________________________  dalle ore _________ alle ore_________ per complessive ore _______
il giorno _____________________________  dalle ore _________ alle ore_________ per complessive ore _______
il giorno _____________________________  dalle ore _________ alle ore_________ per complessive ore _______
il giorno _____________________________  dalle ore _________ alle ore_________ per complessive ore _______
Dichiara che nei giorni sopraindicati il proprio orario di servizio è di n°_______ ore.

· L’art.16 prescrive il limite massimo di concessione pari alla metà dell’orario di servizio giornaliero,e comunque fino ad un massimo di 3 ore. 
· IL PERMESSO E’  FRUITO PER MOTIVI DI SALUTE SI ALLEGA CERTIFICATO (in base alla contrattazione interna detto permesso non è da recuperare)
· PERMESSO PER MOTIVI PERSONALI (DA RECUPERARE)  
Le ore concesse per motivi PERSONALI  saranno recuperate entro i due mesi successivi a quello della fruizione 
RECUPERO delle ore di permesso USUFRUITO PER MOTIVI PERSONALI:
il giorno _______________________________________________________ dalle ore __________ alle ore __________
il giorno _______________________________________________________ dalle ore __________ alle ore __________
il giorno _______________________________________________________ dalle ore __________ alle ore __________
Con osservanza,






                In Fede
Ascoli Piceno,  lì   …………………………………………
………………………………………………………………………………………………

Firma del Dichiarante
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