Domanda di permesso breve DOCENTI


AL Dirigente Scolastico







 

I.T.E.S. "L. EINAUDI"


V e r o n a
Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________________________
docente a tempo indeterminato/determinato nelle classi ____________________________________
CHIEDE
un permesso breve per il ____________________ dalle ore _____________ alle ore ___________
Nello stesso giorno il sottoscritto presta servizio per un totale di ________ ore
Il sottoscritto è a conoscenza che il permesso non deve superare la metà dell'orario giornaliero individuale di servizio e, entro i due mesi successivi a quello della fruizione del permesso, il dipendente è tenuto a recuperare le ore non lavorate in una o più soluzioni in relazione alle esigenze di servizio.
Verona ________________________                                              _____________________________
VISTO:       si concede

 non si concede
 

Il Dirigente Scolastico
Carla Vertuani
_______________________
