Mod. per personale A.T.A.










AL CAPO DI ISTITUTO










DI PONTE DI LEGNO

OGGETTO:  RICHIESTA DI PERMESSO BREVE.

__l__ sottoscritt__ __________________________direttore amministrativo/ assistente amministrativo/collaboratore

 scolastico a Tempo Indeterminato/ Tempo Determinato nel plesso scolastico di _________________, visto il CCNL

 art. 22 riguardante i permessi brevi, considerato che la richiesta non può superare la metà dell’orario giornaliero (1) e 

che le ore complessive in un anno  non possono superare le 36

C H I E D E

un  PERMESSO BREVE  per il giorno _____________dalle ore__________  alle ore__________ e si impegna a 

recuperare (2) le ore di servizio il giorno ______________ dalle ore __________ alle ore ___________.

__l__ sottoscritt__ si dichiara a conoscenza del fatto che, nel caso di mancato recupero, l’amministrazione deve provvedere alla trattenuta di una somma  pari alla retribuzione spettante al dipendente per il numero di ore non recuperate.

Data _______________








Firma ______________________________________

(1) I permessi brevi si riferiscono ad unità orarie, e per un massimo di 3 ore al giorno.

(2) Il  recupero va effettuato entro due mesi dalla data della richiesta in una o più soluzioni in relazione alle esigenze di 

servizio. 

ISTITUTO COMPRENSIVO  DI PONTE DI LEGNO

Il Capo di Istituto, considerato che nel corrente anno scolastico sono state effettuate n. ________ore,

C O N C E D E 

al direttore amministrativo/ assistente amministrativo/ collaboratore scolastico _______________________________

un permesso breve di ore _____.

data_____________________

