
Al Dirigente Scolastico

I.S.I.S.  M. Curie
Savignano sul Rubicone (FC)

Il sottoscritto _________________________________________________, in servizio c/o questo istituto in qualità di docente/non docente 

CHIEDE

ai sensi dell’art. 16 del C.C.N.L. 24/07/2003, un permesso breve, per il giorno ____________________ dalle ore ___________ alle ore __________ per un totale di ______ ore. 

Fa presente che nella giornata ha n. ___________ ore di lezione.

	Data__________________
	
	Firma

_________________________


	ACCERTATO
	che l’insegnante, nella giornata richiesta, ha N. ______ore di lezione,

	VISTO
	che le ore settimanali di lezione ammontano a N. _____ e che, nel corrente anno scolastico HA/ NON HA usufruito di ore _____ di permessi,

	CONSIDERATO
	che è/non è possibile la sostituzione.


	Savignano sul Rubicone, ____________________
	
	SI AUTTORIZZA

	
	
	NON SI AUTORIZZA

	
	
	Il Dirigente Scolastico

Prof. Carmelo Sergi


	Spazio riservato all’ufficio:
	

	Sostituzioni …………....
	Sissi …………………
	

	Agenda ………………..
	Sidi ……….…………
	

	Registro…...……………
	Levrini ……..……….
	

	Docum./Cert. …………..
	
	


