Al Dirigente Scolastico 
           Istituto Omnicomprensivo di POLLA (SA)
__l__ sottoscritt__ ……………………………………………………., in servizio presso codesta Istituzione Scolastica 
in qualità di docente di scuola _________________________, plesso di ________________ai sensi dell’art. 16 del 
vigente CCNL, 
CHIEDE DI POTER FRUIRE DI
PERMESSO BREVE
ore n. ………. dalle ore ………….. alle ore ………….. in data ………………………………….

__l _a_ sottoscritta__ dichiara di essere a conoscenza :

1.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;
2.dell’obbligo, da parte dell’Amministrazione, di trattenere una somma pari alla retribuzione corrispondente alle ore non lavorate, solo nel caso in cui non sia stato possibile il recupero del permesso breve per motivi imputabili al sottoscritto.
PERMESSO PER MOTIVI PERSONALI O FAMILIARI

dal giorno ________________________ al giorno ______________________________

dal giorno ________________________ al giorno ______________________________

dal giorno ________________________ al giorno ______________________________

FERIE DURANTE L’ATTIVITA’ DIDATTICA 
dal giorno ________________________ al giorno ______________________________

dal giorno ________________________ al giorno ______________________________

SI ALLEGA AUTOCERTIFICAZIONE.

Data, ____________________


Firma ______________________________

VISTO: SI CONCEDE/NON SI CONCEDE


         Il Dirigente Scolastico







                 Prof. TAGLIANETTI Carmela
