
Al Dirigente Scolastico
IPSIA di  SIDERNO (RC)

__l__ sottoscritt_ ______________________________ nat_  il ___/___/____

a ________________________________, in servizio presso questo istituto in

qualità  di ____________________________________con contratto a tempo

______________________________________________________________

C H I E D E

a  norma  dell'art. 16 comma  1° del  Contratto  Collettivo  Nazionale  di
Lavoro  del

comparto scuola, di un  permesso breve di ore___(__________________)

per motivi  di____________________________________________________

da fruire il ___/___/______ dalle ore _______  alle ore _______.

Si fa presente che nel predetto giorno è impegnat__ per ore __  * e che tale
richiesta non supera la metà dell’orario giornaliero di servizio.

_l_ sottoscritt_ dichiara di essere a conoscenza:

1. dell’obbligo di recuperare le ore non lavorate, in una o più soluzioni, in
relazione alle esigenze di servizio, entro i due mesi successivi a quello di
fruizione del permesso breve richiesto;

2. dell’obbligo  da  parte  dell’Amministrazione,  di  trattenere  una  somma
pari  alla  retribuzione      corrispondente alle ore non lavorate, solo nel
caso in cui non sia stato possibile il recupero del permesso breve per
motivi imputabili al___ sottoscritt__.

Siderno,____________ Firma ________________________

* La richiesta non può eccedere ore 2 giornaliere né superare nell’anno
scolastico                           l’orario di servizio settimanale.

VISTO: _                  concede

______________________________


