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DIREZIONE DIDATTICA 1° CIRCOLO

Scuola dell’Infanzia: “Boschetti Alberti” - “Pistoja Mastronardi”

Scuola Primaria: “V. Ramella” – “A. Negri” – “Don Milani”

Via A. Botto, 2 – 27029 Vigevano – tel. 0381/20034 – fax 0381/312973 –e-mail: pvee03400a@istruzione.it
Codice meccanografico: PVEE03400A  –  Codice fiscale: 85005240180

RICHIESTA DI PERMESSO BREVE - ATA

Art. 16 CCNL 2006-09

Al DIRIGENTE SCOLASTICO

__l__ sottoscritt__________________________________________________________________________

in servizio nel corrente anno scolastico presso la :

	· Scuola dell’infanzia “Boschetti A.”
	· Scuola dell’Infanzia “Pistoja M.”
	

	· Scuola Primaria “V. Ramella”
	· Scuola primaria “Don Milani”
	· Scuola primaria “A. Negri”


di codesta istituzione scolastica in qualità di docente con contratto 

· a tempo indeterminato

· a tempo determinato

CHIEDE

ai sensi dell’art. 16 del CCNL 2006-09 di poter fruire di n. ___________ ore di permesso per il giorno ____________________ dalle ore ______________ alle  _____________________

La richiesta è giustificata da: _______________________________________________________________

Il sottoscritto si impegna a recuperare il suddetto permesso nel seguente modo:

· supplenza nella classe di appartenenza

· svolgimento di interventi didattici integrativi con precedenza nella classe di appartenenza

Vigevano,  _____________________

Firma _______________________________

I permessi annuali concessi non possono eccedere l’orario di insegnamento settimanale dell’anno scolastico. La durata non deve essere superiore alla metà dell’orario giornaliero individuale di servizio e comunque fino ad un massimo di due ore. Sarà recuperato entro i due mesi successivi a quello di fruizione del permesso, in relazione alle esigenze di servizio.

	RISERVATO  ALLA  SEGRETERIA

	La presente è pervenuta in data_______________________________ e assunta al prot. n. ________________________

Il dipendente ha già usufruito di complessive n° ___________ ore / giorni 

                                                                                                           Visto:  parere favorevole ( sì          (  no

__________________________________                                               ____________________________________

  (L’ASSISTENTE AMMINISTRATIVO addetto al controllo)                                                                                                  (Il DSGA) 


	NOTE  DEL  DIRIGENTE SCOLASTICO

	________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________
VISTO: (  si concede           ( non si concede

                                                                                     ____________________________________

  Vigevano, _______________                                                                    (Il Dirigente Scolastico)                                                                                                              




