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Unione  Europea


Data _______________  
Il/La Sottoscritto/a ________________________________________





    Profilo                   _______________________________________

CHIEDE DI FRUIRE DI UN: 

PERMESSO BREVE ( ai sensi dell’art. 22 C.C.N.L. 4 Agosto 1995)

Per il giorno __________________ dalle ore _________ alle ore ________

Motivo __________________________________________________________________

Dichiara, altresì , di essere disponibile al recupero delle ore fruite per  permessi brevi nei seguenti 

giorni: 

___________________________________________ dalle ore______________alle ore_______________

___________________________________________ dalle ore______________alle ore_______________

___________________________________________ dalle ore______________alle ore_______________

  _____________________________                                                                    ___________________________      

          firma del dipendente
                        
                                       visto del DIRETTORE dei S.G.A.








                                (Giovanna Solombrino)    

                                                                                              Il Dirigente Scolastico

                                                                                  Dott.ssa Rossella Tenore

