AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DELL’I.I.S.“NEWTON - PERTINI“
CAMPOSAMPIERO   PD


Oggetto: DOMANDA DI PERMESSO BREVE. Personale docente.


Il sottoscritto _____________________________________________________________ 
					cognome e nome					qualifica
in servizio presso codesto Istituto nel corrente a.s. con incarico a tempo determinato/indeterminato
										    

CHIEDE

di poter fruire, nel giorno __________________________________________________

di n. ore _________________ dalle ore _________________ alle ore_______________

ai sensi dell’art. 16 CCNL del 29.11.07, da recuperare entro due mesi lavorativi (art. 16 comma 3)

________________ ora nella classe _________________

________________ ora nella classe _________________




Camposampiero,lì_______________


							Prof. _____________________________
								                       Firma del dipedente


________________________________________________________________________________________________________________




Camposampiero,lì ______________					
																					VISTO SI CONCEDE/NON SI CONCEDE

								La Dirigente Scolastica
							             Dr.ssa Chiara Tonello


