Al Dirigente Scolastico dell’ I.S.I.S. Vasari

Piazza Caduti di Pian d’Albero

50063 Figline Valdarno (FI)

Oggetto: PERMESSO BREVE

Il /La sottoscritto/a 
_______________________________________________________

in qualità di (qualifica)____________________in servizio a tempo __________________ presso codesto Istituto, chiede alla S.V. di poter usufruire di un permesso breve per il seguente motivo __________________________________________________________
per il giorno ____________________ dalle ore ____________ alle ore _______________, per un totale di nr. ________ ore su nr. _________ ore di servizio previste per quel giorno.

Dichiara inoltre che recupererà le ore di permesso usufruite con le seguenti modalità:


	Giorno
	Orario
	Tipo di servizio (classe propria, disposizione per sostituzioni o altre attività funzionali)

	
	
	


Figline Valdarno, (data) ________________


Firma del dipendente









_____________________________

Normativa di riferimento: Artt. 22 e 25 del Ccnl/95


