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PER LA SCUOLA - COMPETENZE E AMBIENTI PER LAPPRENDIMENTO (FSE-FESR)





Istituto Comprensivo “A. Diaz” - Vernole

con Castri di Lecce – Scuola dell’Infanzia, Primaria, Secondaria
Via della Repubblica,s.n.c. – 73029 Vernole - Tel. 0832892032  Fax 0832269378

C.M. LEIC85600E – C.F. 93025100756 - email LEIC85600E@istruzione.it
Sito web www.istitutocomprensivovernole.edu.it
____________________

Al Dirigente Scolastico 

Istituto Comprensivo “A.DIAZ”



VERNOLE
Alla responsabile del Plesso……………………………
OGGETTO: Richiesta permesso breve

Il/La sottoscritto/a _______________________________________ docente   con contratto individuale di lavoro a tempo indeterminato/determinato, in servizio presso questo Istituto, nella Scuola Infanzia/ Scuola Primaria / Scuola Secondaria di I Grado di________________________
CHIEDE

di poter usufruire di un permesso breve per il giorno ___/___/_______ dalle ore ______ alle ore __________ per un totale di ore _________ per i seguenti motivi: ________________________
 Il richiedente è consapevole che:
 -Dovrà recuperare le ore secondo le necessità non solo della classe di titolarità ma secondo i bisogni del plesso (comunque entro due mesi dalla richiesta).
 –Il recupero dovrà essere concordato, nei tempi e nei modi, con la coordinatrice della scuola. 
–Tale richiesta si intende accolta quando la coordinatrice e il Dirigente firmano in calce.
 –Non è ammesso che tale domanda sia presentata o richiesta da una collega poiché tale richiesta comporta responsabilità personali.

Dichiara inoltre di avere fruito fino ad oggi di ore ______ per permessi brevi.

Vernole, ___________

 


FIRMA DEL RICHIEDENTE 









……………………………………………   

FIRMA DELLA RESPONSABILE DI PLESSO



 FIRMA DEL DIRIGENTE 

________________________________

_______________________________________


                                               VISTO l’art. 16 del CCNL



                                                           ( Si concede      ( non si concede
Prot_______________




Vernole, _______________________









Ins.______________________________

Si attesta che l’insegnante ha recuperato il permesso il giorno__________________________

dalle ore_________________ alle ore ________________totale ore______________ 

insegnanti sostituiti: ____________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

FIRMA DELLA COORDINATRICE




IL DIRIGENTE SCOLASTICO

____________________________




Prof. Pantaleo Antonio CONTE









__________________________
