
             Al DIRIGENTE SCOLASTICO 

      dell’Istituto Comprensivo CARANO - MAZZINI 

                                                  GIOIA DEL COLLE 

  

___l___ sottoscritt__ ________________________________ in servizio presso codesta istituzione 

scolastica in qualità di insegnante di S. S. 1° - Primaria – Infanzia – ATA: 

________________________________ a tempo indeterminato/determinato. 

      C H I E D E 

N° _______ or____   di permesso breve dalle ore _________ alle ore __________ del giorno 

____________________ per motivi _____________________________. 

Si impegna a recuperare le suddette ore in base alle esigenze di servizio e comunque non oltre i due 

mesi successivi pena la riduzione della retribuzione delle ore non recuperate ai sensi dell’art. 16 del 

C.C.N.L. 29/11/2007 e successive modificazioni ed integrazioni. 

 

Gioia del Colle, _____/______/_________                                  ________________________ 
         (firma del richiedente) 

      

  Visto si autorizza      

  

IL DSGA Dott. ssa         IL DIRIGENTE SCOLASTICO   

(Domenica Guagnano)                                                                              (Prof. Antonio PAVONE) 
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