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	           Al Dirigente scolastico
ISTITUTO COMPRENSIVO RIVA 2

      38066  RIVA d/Garda


__l__ sottoscritt__ ________________________________________________________________
in qualità di Insegnante a  FORMCHECKBOX 
Tempo Indeterminato,  FORMCHECKBOX 
Tempo Determinato

chiede

la concessione di un BREVE PERMESSO della durata di n. _____ ore per il giorno______________

	Orario di servizio del giorno
	Orario permesso breve

	Mattino
	Mensa – Sorveglianza
	Pomeriggio
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Fa presente che nel corrente anno scolastico: (   NON ha fruito di permessi brevi

· HA fruito di permessi brevi

N.B.- massimo per anno scolastico:  il numero di ore corrispondenti all’orario settimanale di cattedra del docente. La durata non potrà essere “ superiore alla metà dell’orario giornaliero individuale di servizio e, comunque, per il personale docente fino ad un massimo di due ore” con l’obbligo del recupero entro 2 mesi dalla fruizione e concedibili se privi di oneri a carico dell’amministrazione

Riva d/G, _______________




________________________________










 
(firma)

RECUPERO DEL PERMESSO

Il recupero delle ore di servizio non prestato sarà effettuato:
( il giorno __________________dalle ore ________ alle ore _________ classe_________

( per supplenze brevi                
Il Responsabile del Plesso   _____________________

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
VISTA la richiesta dell’insegnante ______________________________________

	
	 SI   CONCEDE                   la fruizione del permesso breve

	
	NON SI CONCEDE            la fruizione del permesso breve


	Riva d/G, ______________                                                
	                                             IL DIRIGENTE SCOLASTICO

                                                           Dott. Maurizio Caproni
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