	
	Al D.S.G.A.

Istituto Comprensivo - Caulonia


Oggetto: Domanda di permesso breve.

_ l _ sottoscritt__ _____________________________________________ in servizio presso questo Istituto Comprensivo in qualità di _____________________________ sede di _________________

CHIEDE

alla S.V. di essere posto in permesso breve dalle ore _____________ alle ore  _________________  del giorno ________________.

_l_ sottoscritt_ dichiara che la richiesta è compatibile con la metà dell’orario giornaliero. 

_l_ sottoscritt_ dichiara di aver fruito di n. _______ ore di permesso breve e di rientrare nel cumulo massimo di 36 ore per il personale A.T.A..

_l_ sottoscritt_ si impegna a recuperare le ore di permesso in qualsiasi momento entro due mesi dalla data di fruizione. 

Caulonia, ______________





___________________________

Ministero dell’Istruzione, dell’Università e della Ricerca
Istituto Comprensivo Caulonia
	Prot. n.__________
	Caulonia , _____________


     Vista la richiesta di cui sopra;

      Visto il contratto integrativo d’Istituto;

      Si concede – Non si concede, quanto richiesto fatta salva la possibilità di revoca della concessione in qualsiasi momento per esigenze di servizio.

	
	Il Direttore dei Servizi Generali Amministrativi
Sig.ra  Fazzalari Giuseppina


