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 Maiori Minori




                                                                                                          Al Dirigente Scolastico









   Dell’Istituto Comprensivo di Maiori
RICHIESTA PERMESSO BREVE
	Il/La sottoscritto/a
	

	in servizio presso questo Istituto in qualità di
	


CHIEDE
di poter fruire, previa concessione del Dirigente Scolastico o di un suo Collaboratore, per particolari esigenze personali, di un permesso breve a norma dell’Art. 16 del C.C.N.L. Comparto Scuola per il giorno ________ dalle ore _________ alle ore _______. Il / La sottoscritto/a dichiara di essere a conoscenza del fatto che il Dirigente scolastico ha la facoltà di chiedere il recupero delle ore concesse entro i 60 giorni successivi e che, trascorso tale termine, il recupero non è più dovuto. È altresì informato che verrà operata la trattenuta economica di una somma pari alla retribuzione spettante al dipendente per le ore non recuperate, qualora il mancato recupero sarà da attribuire all’interessato (Art. 16, comma 4 del C.C.N.L. Comparto Scuola
Maiori, lì _____________ 
                                                                                        _________________________
                                                                                                              Firma

___________________________________________________________________________

​​Il DIRIGENTE SCOLASTICO (o collaboratore DS)
· VISTA la presente domanda;

· CONSIDERATO che il richiedente durante il corrente anno scolastico ha già usufruito di 
n°____  ore di permessi

· ACCERTATA la possibilità della sostituzione con personale in servizio

· VISTO l’Art. 16 del C.C.N.L. Comparto Scuola

	
	CONCEDE
	il permesso breve richiesto

	
	
	

	
	NON CONCEDE
	










Il Dirigente Scolastico

