
AL DIRIGENTE SCOLASTICO
         


        

      I.C. VIA LIBERTA’

                             SAN DONATO MILANESE 
RICHIESTA DI PERMESSO BREVE DOCENTI
Il /la sottoscritto/a  ____________________________________________________
Docente  
□ Tempo Indeterminato 

□ Tempo Determinato 

in servizio nel plesso scolastico ___________________________

di classe/sezione  ______________________________
C H I E D E

ai sensi dell’ art.  16, comma 2 , CCNL  29.11.2007, la concessione di un permesso di 

ore________. (dalle _______ alle _______) per il giorno.______________________
Il/la sottoscritto/a verrà’ sostituito/a dal/dalla collega _____________________________
In assenza di diversa comunicazione dalla Direzione, le ore verranno / sono state recuperate il giorno____________ dalle ore ________ alle ore ______
per ________________________________________________________________________.

(compresenza, attività di recupero, laboratori)
Totale ore di permesso già usufruite nel corso dell’anno scolastico in corso _________
San Donato Milanese, _____________


Firma 








___________________________ 
Firma del collega che sostituisce

__________________________



Visto

 IL DIRIGENTE SCOLASTICO










 (Prof. Favento Fabio)

 Risevato alla segreteria


 Data________________________


 Prot._________________________


 Tit.__________________________









