Al Dirigente Scolastico del 1° Circolo

                             “S. Traina”

Misilmeri

Oggetto: Richiesta permesso breve.

__ l__ sottoscritt __  __________________________________________

 nato/a  __________________________  ( ___ )   il _____/ _____/ ________, 

�     Docente          �   DSGA            �   Ass. Amm.            � Coll. Scol. 

con rapporto di lavoro a   Tempo   �  Indeterminato      �  Determinato,  in servizio nel corrente anno scolastico  presso codesta Istituzione scolastica,                                    

C  H  I  E  D  E

ai sensi dell’art.16  del C.C.N.L. del 24/07/2003, di potere usufruire, per motivi

�   personali               � servizio                      �  familiari                  �   salute
ore ________ di permesso breve, dalle ore ___________  alle ore ____________  del giorno ________________, che si impegna a recuperare successivamente nei termini previsti dal citato articolo.

Misilmeri, lì  _____/_____/  201____

                                                                                             _______________________________   

                                                                                           firma

                                                     - visto del Dirigente 

_________________________________

