
                                                                                     AL DIRIGENTE SCOLASTICO

della S.M.S. “Silvio Boccone” –Palermo

OGGETTO: Richiesta permesso breve docenti – Art. 16 C.C.N.L. del 29/11/2007

___ l ___ sottoscritt___ _________________________________________________ 

nat___ a _________________________________________ il ___________________ 

in servizio presso questa Istituzione Scolastica in qualità di ________________________ 

con contratto a tempo determinato        indeterminato 

C H I E D E

ai sensi dell’art. 16 del C.C.N.L. del 29/11/2007 di poter usufruire nel giorno _____________
 
di n° _________ ore di permesso breve (dalle ore ____________ alle ore ____________ )

Le ore verranno restituite secondo le specifiche necessità di plesso, previa comunicazione della 
presidenza

Palermo, li ________________ In fede
                                                                                                        
                                                                                           (firma) __________________________
………………………………………………………………………………………………………... 
Vista la pertinenza delle motivazioni documentate
      si autorizza                                                                             IL DIRIGENTE SCOLASTICO
      non si autorizza                                                                         (prof.ssa Antonina Lampone) 
  
                                                                                       (Firma) _____________________________ 
 


