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MODELLO PERMESSO BREVE PERSONALEDOCENTE

Al Dirigente Scolastico
dell’l.C. di Fara Sabina

Il/1a Sottoscritto/a in servizio presso codesto

istituto comprensivo in qualita di a tempo

indeterminato/tempo determinato presso il plesso di

RICHIEDE UN PERMESSO BREVE

Per n° ore dalle ore alle ore del giorno
ai sensi dell’art.16 del C.C.N.L.2006/2009 per il seguente motivo:

Durante I’assenza il/la sottoscritto/a sara sostituita da:
(apporre firma per accettazione)

Il/La sottoscritta sara tenuto a recuperare in una o piu soluzioni in relazione alle esigenze di
servizio entro i due mesi successivi alla fruizione del permesso.

Data presunta del recupero:

Firma del richiedente
Data

VISTO SI CONCEDE
Il Dirigente Scolastico
(Dott. Giovanni Luca Barbonetti)
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