Al Dirigente Scolastico

LICEO ARTISTICO “G. Romano”

SEDI di Mantova e Guidizzolo

Oggetto: permesso orario


Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________

nato/a____________________________  Prov. (____) il ____________________

in servizio presso questo Istituto in qualità di docente con contratto a tempo indeterminato/determinato 

CHIEDE

ai sensi dell’art. 16 del CCNL Scuola 2007, 

di usufruire per il giorno _______________(con orario di servizio  di n. ______  ore)

di un permesso orario dalle ore _________ alle ore __________

(fino ad un massimo di 2 ore che recupererà entro i due mesi successivi)

Distinti saluti

Data_______________

                                Firma_____________________

Visto:  si concede/non si concede

Il Dirigente Scolastico

                                                                                          Prof. Alida Irene Ferrari

