Al Dirigente scolastico 
Dell’I.I.S.Liceo Artistico Statale “ San Leucio”

CASERTA

OGGETTO: Domanda permesso breve docenti

Il/La sottoscritt___________________________________nato/a___________________________ il___________________ in servizio presso codesta Istituzione Scolastica con contratto a tempo___________________________in qualità di _____________________________________

CHIEDE
La concessione di un permesso breve ai sensi dell’art.16 del CCNL per il giorno_________________ dalle ore __________________alle ore_________________
Sede di servizio:
· CENTRALE

· SUCCURSALE

_l_ sottoscritt_ dichiara di essere a conoscenza che tale permesso non potrà superare le 18 ore nel corso dell’anno, e che tale permesso dovrà essere recuperato entro due mesi in una o più soluzioni in relazione all’esigenza di servizio.

Che le ore non recuperate per motivi imputabili al___ sottoscritt__saranno trattenute dalla retribuzione.
Caserta,__________________                                                                       In fede

__________________________________ 
VISTA LA DOMANDA
· Si concede

· Non si concede per________________________

                                                                                                          Il Dirigente Scolastico   

                                                                                              Dott.ssa Immacolata NESPOLI

