


      
                                     AL  DIRIGENTE SCOLASTICO
                                                                                      2° Circolo  Didattico

                                                                                       BISCEGLIE

.... l ..  sottoscritt ..  ..................................... in qualità di (1) ............................................. 

a tempo indeterminato/determinato, ai sensi  dell’art. 22 del Contratto di lavoro del 
personale della scuola
C H I E D E    

che  gli/le venga concesso un permesso breve di n° ......... ore  il giorno  ..............................

dalle ore .........................  alle ore  ........................... per i seguenti motivi: ........................  

.........................................................................................................................................

(La classe in detto orario sarà affidata all’Ins.:....................................................................)

Il  recupero delle ore non lavorate avverrà a disposizione dell’Amministrazione il giorno 
............. dalle ore .......... alle ore ..........    in attività  di ………………………………   (2)
Bisceglie, lì ...............................

  





FIRMA  DEL  DIPENDENTE

                                                                 ..................................................

         Visto: si autorizza 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
       Giuseppe TEDESCHI
1) Insegnante primaria / dell’infanzia; Responsabile Amm.vo; Assistente Amm.vo.

2) Supplenza; intervento didattico integrativo; ufficio.




      
                                     AL  DIRIGENTE SCOLASTICO

                                                                                      2° Circolo  Didattico

                                                                                       BISCEGLIE

.... l ..  sottoscritt ..  ..................................... in qualità di (1) ............................................. 

a tempo indeterminato/determinato, ai sensi  dell’art. 22 del Contratto di lavoro del 

personale della scuola

C H I E D E    

che  gli/le venga concesso un permesso breve di n° ......... ore  il giorno  ..............................

dalle ore .........................  alle ore  ........................... per i seguenti motivi: ........................  

.........................................................................................................................................

(La classe in detto orario sarà affidata all’Ins.:....................................................................)

Il  recupero delle ore non lavorate avverrà a disposizione dell’Amministrazione il giorno 

............. dalle ore .......... alle ore ..........    in attività  di ………………………………   (2)

Bisceglie, lì ...............................

  





FIRMA  DEL  DIPENDENTE

                                                                 ..................................................

         Visto: si autorizza 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO




IL D.S.G.A

       Giuseppe TEDESCHI




 Vincenzo AMENDOLAGINE

1) Insegnante primaria / dell’infanzia; Responsabile Amm.vo; Assistente Amm.vo.

2) Supplenza; intervento didattico integrativo; ufficio.

AL  DIRETTORE   DIDATTICO

                                                                                      2° Circolo  Didattico

                                                                                       BISCEGLIE

.... l ..  sottoscritt ..  ..................................... in qualità di (1) 

..................................................................................................................................................

a tempo indeterminato/determinato, ai sensi  dell’art. 22 del Contratto di lavoro del personale della scuola, approvato e reso esecutivo a partire dal 4/08/1995,

C H I E D E 

un   permesso di n.ro ____ ore, dalle ore _____ alle ore _____, per il giorno ____________

con la precisazione che intende sollevata l’Amministrazione da ogni responsabilità per sinistri che dovessero occorrergli durante il tempo di permesso richiesto.

O P P U R E

Comunica che il ritardo, di cui ha dato tempestivamente preavviso, di ore _____ del giorno 

____________________  è da ascrivere alla seguente causa indipendente dalla sua volontà:

(specificare): _________________________________________________________________________________________________________________________________________________.

In assenza di comunicazione diversa di codesto Ufficio, recupererà le ore richieste / fruite nel giorno __________ dalle ore _______ alle ore _______ .

Bisceglie,  _________________






  (Firma) _________________________

VISTO: Si concede.

Bisceglie,  _________________

