AL DIRIGENTE SCOLASTICO
ISTITUTO COMPRENSIVO ROBBIO
Oggetto: RICHIESTA PERMESSO BREVE

_1_sottoscritt_

cognome e nome qualifica
a tempo determ./indeterm. in servizio presso questo Istituto nel corrente anno scolastico

CHIEDE

ai sensi della vigente normativa, compatibilmente con le oggettive esigenze di servizio di poter
fruire di un PERMESSO BREVE per particolari esigenze personali

il giorno dalle ore alle ore er compl. n° ore
(“di durata non superiore alla meta dell’orario giornaliero individuale di servizio ¢, comunque,
per il personale docente fino ad un massimo di due ore™)

Dichiara che nel giorno predetto, il proprio orario di servizio ¢ di complessive n° ore

IVla sottoscritto/a dichiara che durante la suddetta assenza sara sostituito/a dal  docente
che firma per disponibilita

Si impegna a recuperare le ore non lavorate entro i due mesi successivi a quello della fruizione
in relazione alle esigenze di servizio. Dichiara, altresi, di aver fruito nel corrente anno scolastico
din® ore di permesso breve.

Robbio

FIRMA

“Entro i due mesi lavorativi successivi a quello della fruizione del permesso, il dipendente ¢ tenuto a recuperare le ore non lavorate in una o pin

soluzioni in relazione alle esigenze di servizio. Nei casi in cui non sia possibile il recupero per fatto imputabile al dipendente, I’ Amministrazione

provvede a trattenere una somma pari alla retribuzione spettante al dipendente stesso per il numero di ore non recuperate.”

Vista la richiesta di cui sopra si concede

non si concede per

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

Parte riservata ai fiduciari/segreteria

Permesso del DOCENTE

Ore richieste

Recupero
Recuperato 1l dalle ore alle ore

Assente Docente

Recuperato il dalle ore alle ore

Assente Docente




