                                                                                            Al Dirigente Scolastico

                                                                                dell’Istituto Comprensivo

                                                                                Via Papa Giovanni Paolo II, 2/4

                                                                                            Magenta
RICHIESTA DI PERMESSO ORARIO
…l… sottoscritt………………………………………………………………………D.S.G.A./Assistente Amministrativo/Collaboratore Scolastico a tempo indeterminato/determinato, presso Istituto Comprensivo Via Papa Giovanni  Paolo II - Magenta, plesso ________________________
C H I E D E

di poter usufruire di n. ……. ore di permesso, dalle ore …….. alle ore …….. in data ……………………per:


MOTIVI PERSONALI O FAMILIARI - 18 ore per anno scolastico (art. 31 CCNL/2018); 
Motivazione: …………………………………………………………………………………
PERMESSO L. 104


l’espletamento di visite, terapie, prestazioni specialistiche o esami diagnostici (art. 33 CCNL/2018); 

permesso breve (art. 16 CCNL/2007); 
Motivazione: …………………………………………………………………………………

Si impegna a recuperare il suddetto periodo (entro i due mesi lavorativi successivi alla fruizione del permesso) il …………………………………. dalle ore …….. alle ore ……..

Data, ……………………………

                                                                                                      …………………………………..

                                                                                                                          (firma)

VISTO:
Si autorizza: SI  NO
                       Il D.S.G.A                                                                        Il Dirigente Scolastico 

                  Barbara Iermieri                                                         Dott.ssa Maria Cristina Dressino
