



                                           Al Dirigente Scolastico

                                                                             I.I.S. Liceo Classico e Scientifico “V.Julia”
                                                                              ACRI – CS  

Oggetto: Richiesta  permesso breve- (Art.16 CCNL 29/11/2007)

_I _  sottoscritt_  ______________________________________________ nat_ il ___/____/ ____ 
 a  _______________________________  residente a __________________________________ 
Via ____________________________  n. ____ in servizio presso questa Istituzione Scolastica  con la qualifica di   ___________________________; 
                                                                                CHIEDE

Ai sensi dell’art. 16 del CCNL 29/11/2007 un permesso breve dalle ore ___ . ____  alle ore ___ . _____   del giorno _____/ ____/ ____  per motivi personali.

Data ____ / __ _/ _______ 

                                                                    __________________________ 

                                                                                                                   Firma 

Il/ La sottoscritto/a si impegna a recuperare le ore non effettuate, in una o più soluzioni, in relazione alle esigenze di servizio, entro i due mesi successivi a quello di fruizione del permesso breve richiesto e comunque entro la fine dell’ anno scolastico, su disposizione della Direzione. *) fino ad un massimo di due ore giornaliere ed entro la metà dell’orario giornaliero (art.16 c.3) 
_____________________________________________________________________________________

