Spett.le 
Istituto Comprensivo 
“D.R. CHIODI”                                                                                                                                                                      Via Appiano,15
00136-Roma
OGGETTO: Richiesta permesso breve

IL/LA sottoscritta_________________________________________Nato/a il_______________a __________ residente a _________________________ Via ______________________n_______ in servizio presso l’istituto in indirizzo in qualità di  
□ docente 
	□ Scuola dell’Infanzia
	□ Scuola Primaria
	□ Scuola Secondaria di I° Grado


□ ATA 
	 □ DSGA
	 □  assistente amministrativo
	 □ collaboratore scolastico 


a tempo : 
	□ determinato
	□ indeterminato
	□ incarico annuale
	□ supplente temporaneo


CHIEDE 
Ai sensi dell’Art 33 bis  del CCNL del 21.05.2018  un permesso breve di n ____ ore e ____minuti dalle ore ______alle ore _____ del giorno______/_______/______________
Dichiara di essere consapevole dell’obbligo di recuperare le ore non lavorate entro due mesi lavorativi successivi e che, qualora il recupero non sia possibile per cause imputabili al sottoscritto sarà operata la relativa ritenuta sulla retribuzione.
Roma, _____/_____/_________                                                                                                                    In fede
                                                                                                                                                                  ______________________________________________________________

Vista la richiesta 

	□   si concede

	□ non si concede 




IL D.S:G.A. f.f.                                                                            Il Dirigente Scolastico

