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Al Dirigente Scolastico  

GETTO: Richiesta di permesso ai sensi dell'art. 2 del CCNL 4/8/1995; massimo di
36 ore annue, con recupero delle ore usufruite entro i 2 mesi successivi.

chiede di usufruire di n° ore

dalle ore alle ore 

a sottoscritto/a 

lifica   

ermesso il giorno 

 i seguenti motivi:

Al riguardo dichiara:

- di aver usufruito di n° ore di permessi nel corrente anno 

ere del COORDINATORE D'AREA 

ere del DIRETTORE SS.GG.AA. 

ino, 

__________________________________________________________________________________

______________________
(firma) 

positivo
---------
negativo

favorevole
---------------
sfavorevole

______________________
(firma del richiedente) 

rvato al Servizio

Il recupero del presente permesso viene effettuato, con il minimo di mezz'ora, _____________
____________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

TO,    quanto richiesto 
IL DIRIGENTE SCOLASTICO

si autorizza
-----------------

non si autorizza
________________________________

rino, ______________

____________________________________ _______________________________________ 
VISTO: IL DIRETTORE SS.GG.AA.  VISTO: IL DIRIGENTE SCOLASTICO  
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