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ISTITUTO
Comprensivo di Scuola dell’Infanzia, Primaria e Secondaria di I grado
“I. O. Griselli” - Montescudaio (PI)
Via Roma, 55 - 56040 MONTESCUDAIO (PI)
 0586/650053 - @: piic823008@istruzione.it





AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
DELL’I. C. “I. O. GRISELLI”
MONTESCUDAIO



Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________
docente assunto con contratto a tempo determinato/indeterminato in servizio presso la scuola ___________________________________________________________
CHIEDE
Ai sensi del CCNL Scuola  la concessione di ore _________ di PERMESSO BREVE
Il giorno ________________________dalle ore_______________ alle ore________

N. ore di PERMESSO BREVE richieste		_______________
N. ore di PERMESSO BREVE fruite 			_______________
N. ore di PERMESSO BREVE da usufruire		_______________
					TOTALE ORE   	_______________



Scuola Infanzia 25/25
Scuola Primaria  24/24
Scuola Secondaria di I gr. 18/18






Dichiara di recuperare le ore non lavorate di cui sopra ed indica la seguente data e orario:
[bookmark: _GoBack]Giorno_____________________________ dalle ore ________________ alle ore
Data___________________________ 			firma___________________________
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