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Via Giovanni XXIII, n. 9 – 36030 Villaverla tel.: 0445-350244 - fax:0445-350234 – www.icvillaverla.gov.it 

Contatti:e-mail: segreteria@icvillaverla.gov.it (Segreteria); dirigente@icvillaverla.gov.it (Dirigente)  VIIC81100D@pec.istruzione.it   (Posta Cert.)
Al Dirigente Scolastico








dell’Istituto Comprensivo “C. Goldoni”








36030 VILLAVERLA (VI)


Il/La sottoscritto/a ___________________________________________ docente in servizio presso la Scuola PRIMARIA di _________________________________,
CHIEDE

un PERMESSO BREVE per il giorno _________________ per n. _____ ore

dalle ore _________ alle ore _________ per motivi personali.
Le ore richieste non dovranno superare la metà dell’orario giornaliero individuale di servizio e, comunque, fino a un massimo di 2 ore e di 24 ore nel corso dell’anno; il loro recupero avverrà entro i 2 mesi lavorativi successivi a quelli di fruizione, in relazione alle esigenze di servizio, dando possibilmente priorità alle supplenze o allo svolgimento di interventi didattici integrativi con precedenza nella classe ove avrebbe dovuto prestare servizio (art. 16 del C.C.N.L.).

(La/le classe/i sarà/saranno affidata/e all’insegnante ______________________________)
Note:___________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

______________________________________________________________________
________________________


    _______________________________
           (Luogo e data)




   (Firma del  richiedente)

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
       VISTO: Si concede.                                  IL DIRIGENTE SCOLASTICO
                                                                                   Dott.ssa Arianna Fioravanzo
OGGETTO: DOMANDA  DI  PERMESSO BREVE.
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