
MOD. P /02 Istituto Comprensivo 2° Anagni

AL DIRIGENTE
dell’ I.C.2^ di ANAGNI

Oggetto: richiesta permesso breve – art. 16 CCNL29/11/2007

Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________________

in servizio presso codesta Scuola in qualità di ___________________________________________

ai sensi dell’ art. 16 del CCNL 29/11/2007

C H I E D E

di potersi  assentare dal servizio per n. _____________ ore lavorative

del giorno _________________ ( dalle ore __________ alle ore __________ )

Anagni, ______________ Con osservanza

________________________

Il/la sottoscritto/a dichiara di essere a conoscenza dell’ obbligo dell’ Amministrazione di trattenere
una somma pari alla retribuzione corrispondente alle ore non lavorate nel caso in cui non sia stato
possibile il recupero del permesso breve, entro i due mesi successivi alla data di fruizione per motivi
imputabili al/alla sottoscritto/a.
L`attribuzione dei permessi è subordinata alla possibilità della sostituzione con personale di
servizio.

Vista la domanda
si concede
non si concede

IL DIRIGENTE
(Prof. ssa Daniela GERMANO)

_____________________________________

Il permesso di cui sopra sarà recuperato secondo le esigenze di servizio indicate dal

coordinatore di plesso ai sensi del co. 3 art. 16 CCNL 2009:Il recupero da parte del

personale docente avverrà prioritariamente con riferimento alle supplenze o allo svolgimento

di interventi didattici integrativi, con precedenza nella classe dove avrebbe dovuto prestare

servizio il docente in permesso.”



MOD. P /03 Istituto Comprensivo 2° Anagni

DA CONSEGNARE IN SEGRETERIA DA PARTE DELL’ INSEGNANTE IL GIORNO
SUCCESSIVO ALLA RESTITUZIONE DELLE ORE USUFRUITE DI PERMESSO BREVE*

AL DIRIGENTE
DELL’ I.C. 2^ DIANAGNI

Il/La sottoscritto/a....……………......................................, in servizio
presso.................................................. in qualità
di....................................................................................a tempo indeterminato, determinato

DICHIARA

di AVER RESTITUITO ALLA SCUOLA n. ______ ore

dalle ore___________________ alle ore______________________

del giorno______________________________________________

relative al PERMESSO BREVE usufruito nel giorno_____________________

Data______________________

FIRMA___________________________________

* N.B. le ore di permesso breve possono anche essere restituite frazionate o accumulate

VISTO

IL DIRIGENTE
(Prof. ssa Daniela GERMANO)

_____________________________________


