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__ l __ sottoscritt_  ____________________ titolare/supplente presso questa istituzione scolastica

con la qualifica di _________________

CHIEDE  ai sensi del CCNL vigente

la concessione di un permesso breve nel giorno ____________ dalle ore ______alle ore______

per il seguente motivo ___________________________________________________________

L’orario di servizio della giornata è il seguente: dalle ore ____________ alle ore ____________

 Precisa di aver concordato con i colleghi le modalità di sostituzione, per garantire la

continuità didattica e la custodia degli alunni.

 di non aver concordato le modalità di sostituzione.

Firma dei docenti  che effettuano la sostituzione ____________________________________

                                                                             ____________________________________

                                                                             ____________________________________

                                                                             ____________________________________



SI IMPEGNA A RECUPERARE
 il  giorno ________________dalle ore __________________ alle ore _______________

 Le ore sono già state effettuate il __________ dalle ore __________ alle ore _________

 Le ore sono  a disposizione per la sostituzione di colleghi assenti nel plesso.

Nota. L’articolo 16 del CCNL vigente dice: “… Permessi brevi di durata non superiore alla metà dell’orario giornaliero di
servizio e in particolare per i docenti fino a un massimo di due ore”.

DATA __________________
                                                                                  FIRMA ________________________

VISTO PER L’AUTORIZZAZIONE
RESPONSABILE DI PLESSO
SI  NO
FIRMA ___________________

 IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Dott.ssa Piera Cattaneo

      ____________________


