Al Dirigente Scolastico
[.C.S. “E. Franceschini”

Via Tevere, 13 20017 RHO
(M1)

Oggetto: RICHIESTA DI FRUIZIONE DI PERMESSO BREVE DOCENTI

Il/La sottoscritto/a

U Docente a tempo indeterminato U Docente a tempo determinato

1 dellascuola PRIMARIA LI INFANZIA [ SECONDARIA 1° GRADO U

in servizio presso la sede di

CHIEDE

Ai sensi dell’Art. 16 CCNL 2006/2009 di poter usufruire, il giorno din.

ore di
permesso breve (max 2 ore),

dalle ore alle ore da recuperare entro i due mesi lavorativi successivi.

In accordo con il referente di plesso, che firma per presa visione il presente modulo, si

dichiara che la classe durante I'assenza sara coperta dall’insegnante

TURNO DI SERVIZIO

Firma docente
DATA

Firma referente di plesso

N.B. Il recupero avverra prioritariamente con supplenza per chiamata dalla Direzione o con
interventididattici integrativi nella classe in cui il docente avrebbe dovuto prestare servizio.



