AL DIRIGENTE SCOLASTICO
Istituto Comprensivo CERVARO

Oggetto: Richiesta permesso breve

Il/La sottoscritto/a ,

DOCENTE o ATA O con contratto a Tempo Indeterminato o Determinato o;
in servizio presso la scuola di o Infanzia o Primaria o Secondaria di 1° grado

di

CHIEDE aisensi dell’art. 16 C.C.N.L. 206/2009,

n. ore di permesso breve, dalle ore alle ore del giorno I per:

Tipologia di assenza Annotazione (se necessaria)

o Motivi personali o familiari

o Salute
o Altro
CERVARO,
(data) (firma del dipendente)
RISERVATO ALLA SEGRETERIA
La presente € pervenuta in data Prot. N° | FP
VISTO:
O si concede La Responsabile di Plesso IL DIRIGENTE SCOLASTICO

O non si concede (Prof. PIETRO PASCALE)




