






AL DIRIGENTE SCOLASTICO 






dell’ISTITUTO COMPRENSIVO VARAZZE-CELLE
OGGETTO: richiesta di permesso breve
Il/la sottoscritto/a_______________________________________________________________

in servizio presso codesta Scuola  in qualità di____________________________ classe______

C H I E D E
Alla S.V., ai sensi dell’art. 16 del CCNL 2006-2009, di poter fruire di NUMERO __________ORE
 di permesso il giorno ______________
Dalle ore __________  alle ore _____________, per i seguenti motivi:

________________________________________________________________________________   
 Dichiara, inoltre, che nel giorno predetto, il proprio orario di servizio è di complessive ORE______ 

Si impegna a recuperare le ore non lavorate in relazione alle esigenze di servizio.

In fede.    

_l_ colleg_    firmano la presente per corresponsabilità:
_____________________________________________________________________________  










Firma interessato








_________________________

Varazze,  _____________

VISTA la richiesta di cui sopra, si autorizza

Non si autorizza per: ____________________________

Il Dirigente Scolastico

Prof. Andrea Piccardi
______________________________________________________________________________

Recuperato il _______________________  dalle ore alle ore _____________________________

