PERSONALE ATA

MOD. B

AL DIRIGENTE SCOLASTICO

DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO «L. DA VINCI»
DI RONCHI DEI LEGIONARI

OGGETTO:
RESTITUZIONE ORE FRUITE CON RICHIESTA DI PERMESSO BREVE
____l____sottoscritt__ _____________________________________________________________
in servizio presso questo istituto comprensivo 
in qualità di  


( assistente amministrativo 
( collaboratore scolastico 
con contratto a tempo 
( indeterminato 


(  determinato, 
DICHIARA
di  RESTITUIRE  A CODESTO ISTITUTO n. ______________ ore,  dalle ore __________________ alle ore______________________  del giorno______________________________________________

relative al PERMESSO BREVE usufruito nel giorno ________________________________________
Entro due mesi lavorativi successivi a quello della fruizione, il dipendente è tenuto a recuperare le ore non lavorate in una o più soluzioni in relazione alle esigenze di servizio. I permessi brevi complessivamente fruiti non possono eccedere  le 36 ore nel corso dell’anno scolastico.
Ronchi dei Legionari, ______________________
____________________________________________

(firma del richiedente)

ISTITUTO COMPRENSIVO «LEONARDO DA VINCI» - RONCHI DEI LEGIONARI

	VISTO
	VISTO

	( FAVOREVOLE 

( NON FAVOREVOLE
	( SI AUTORIZZA 

( NON SI AUTORIZZA

	IL DIRETTORE S.G.A.

Dott.ssa Costanza Giaretta
_________________________
	Il DIRIGENTE SCOLASTICO

Dott.ssa Franca Soranzio
__________________________


