
	Istituto Comprensivo Camerano Giovanni Paolo II Sirolo

	Prot. N. …………….. / ……… del …………………………


Oggetto:    PERMESSO ORARIO - DOCENTI 
… l …sottoscritt… ______________________________________________________________________ 

CHIEDE CHE GLI VENGA CONCESSO AI SENSI DELL’ART. 16

un PERMESSO BREVE ORARIO

 (Compatibilmente con le esigenze di servizio, al dipendente, sono attribuiti, per esigenze personali e a domanda, brevi permessi di durata non superiore alla metà dell'orario giornaliero individuale di servizio e, comunque, fino ad un massimo di due ore)

di   n° ORE ________________________            in data ______________________________________  
dalle ore ___________________ alle ore ___________________ (classe/Sezione  _________________ )

(  A RECUPERO  

ore già effettuate in data _____________________ per _______________________________________
(  DA RECUPERARE (da comunicare al momento dell’effettuazione del recupero)
Durante la sua assenza sarà sostituito  da __________________________________________________
Data ___________________________
  

            

	Firma

	                  ________________________________

	


( -------------------------------------------------------------------------------------------------------------

La coordinatrice di plesso Ins. ____________________________________________________________
DICHIARA

che il/ la docente  ______________________________________________________________________ 

HA RECUPERATO  il permesso orario di cui sopra il giorno ______________________________________

dalle ore _______________ alle ore _______________  presso la classe/Sezione  __________________ 
Data ___________________________
  

            

	        Firma dell’ Insegnante Fiduciaria
	

	______________________________________


	






 


               VISTO SI CONCEDE


    Il Dirigente Scolastico
	                                       Raffaella Mazzocchi

	

	



