[image: image1.png]ISTITUTO TECNKCO STATALE
COMGROAE PR GOMETI

d

56

150800 11UN EN 150
- IT.C.G."L.e V. Pasini" - Via Tito Livia, 1 - 36015 Schio(VI) 80012008

Tel. 045529902 - Fax 0445531027 - c.m. VITD030008 S
PASIN|  URL htioshavespasinit @mail vitd030003@istruzione it ésu
pUs





                                                                                                    Al Dirigente Scolastico

ITCG” PASINI”

SCHIO
Oggetto: domanda di permesso breve:
( Docenti (18 ore nell’a.s. fino a 50% orario giornaliero e massimo 2 ore giornaliere)

(ATA( 36 ore nell’a.s. fino a 3 ore giornaliere)

Il / La sottoscritt__ _______________________________________________________________

docente di (1) _________________ per l’insegnamento di ________________________________

nelle classi ___________________ anno scolastico _____________________________________

ATA(specificare):_______________________________________________________________

C H I E D E

alla S.V. che gli / le venga concesso un permesso breve dalle ore ________ alle ore ___________

del giorno ______________________________________________________________________

S I   I M P E G N A
a recuperare le ore di cui alla presente richiesta, entro 2 mesi lavorativi successivi, secondo le modalità previste dal C.C.N.L.  previo accordo con la Presidenza (per il personale docente) e con il DSGA (per il personale ATA).
Schio, ________________


            firma _________________________________

(1) TI / TD

La concessione è subordinata alla possibile sostituzione

Da compilare a cura dell’ufficio di segreteria:

Prot. n. ________________ del _________________

Il docente/ATA ha già fruito di n. ________ ore di permesso breve nel presente anno scolastico.

Pertanto sussistono/non sussistono (cancellare la voce che non interessa) le condizioni di fruibilità:

Le ore di cui al presente permesso vengono recuperate in data _____________________

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

IL DSGA

Mod 6_2d rev0

Pag.1 di  1

[image: image1.png]