[bookmark: _GoBack][image: ]									Al Dirigente Scolastico
							                       Istituto Comprensivo Castelvolturno Centro 

Oggetto: Richiesta permesso breve.						       
Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________________
in servizio presso codesta Scuola in qualità di ________________________________________
C H I E D E
Ai sensi dell’art. 16 del CCNL 29/11/2007 di potersi assentare dal servizio per n. _____________ ore lavorative del giorno _________________ ( dalle ore __________ alle ore __________ ) .
Si impegna a recuperare entro due mesi lavorativi dalla data odierna le ore di permesso fruite in una o più soluzioni in relazione alle esigenze di servizio.
Il/la sottoscritto/a dichiara di essere a conoscenza dell’obbligo dell’Amministrazione di trattenere una somma pari alla retribuzione corrispondente alle ore non lavorate nel caso in cui non sia stato possibile il recupero del permesso breve, entro i due mesi successivi alla data di fruizione per motivi imputabili al/alla sottoscritto/a.

Centola, ______________						Con osservanza
								________________________
Vista la domanda,
  si concede
 non si concede	
								     IL DIRIGENTE SCOLASTICO
								        Dott.ssa Carmen Del Vecchio
								_________________________________
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