_____________________________________________________________________________________________________________


          Al Dirigente Scolastico
          IIS “A. OLIVETTI”

          ORTA NOVA (FG)

Oggetto: Richiesta permesso breve (art. 16  CCNL 2006/2009)

__l_ sottoscritt_   __________________________________________________________
in servizio presso questa Istituzione Scolastica  in qualità di :

( assistente amministrativo
( collaboratore scolastico

( assistente tecnico

C H I E D E      U N     P E R M E S S O    B R E V E

dalle ore ------------- alle ore --------------- del giorno ----------------------
                                       (50% or.giorn. fino a un massimo di 3 ore per il personale ATA)
Dichiara di essere a conoscenza che tale permesso dovrà essere recuperato entro due mesi dalla data di fruizione pena la decurtazione dello stipendio.
Dichiara, inoltre, di sollevare l’Amministrazione da ogni responsabilità circa eventuali incidenti fuori dall’Edificio Scolastico. 
_____________________________


     ____________________________________

DATA







  FIRMA

*******************************
VISTA LA DOMANDA DELL’INTERESSATO/A

	
	SI CONCEDE IL PERMESSO BREVE

	
	

	
	NON SI CONCEDE IL PERMESSO BREVE


                      Il Dsga 






dott.ssa Maria Rosaria Iannuzzi

___________________________




         











 Il Dirigente scolastico









             prof.ssa Maria Carbone
__________________________
