AL DIRETTORE SS.GG.AA.

Istituto Comprensivo

31018 GAIARINE

Il sottoscritto _______________________________________________________________________

in servizio presso          _______________________________________________________________

in qualità di ________________________________________________________________________

con contratto a Tempo ________________________________________________________________

C H I E D E

di poter fruire di un permesso breve dalle ore _________alle ore __________del giorno ___________

ai sensi dell’art. 16 del C.C.N.L. del 29/11/2007.

________________,li_________________                              ____________________________











      firma
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ISTITUTO COMPRENSIVO di GAIARINE

Scuole dell’Infanzia, Primaria e Secondaria di 1° grado

Via G. Da Camino, 5 –31018 GAIARINE  (TV)

Cod. Fisc. 82003470265    - Cod. Mecc. TVIC84900L

Tel (0434) 76388 e fax: 0434/768798








Gaiarine, ________________

IL DIRETTORE SS.GG.AA.

Vista la domanda;

CONSIDERATO che nel corrente anno scolastico ha fruito di n. ______ore di permesso

CONCEDE

Al__Sig.__  ________________________________________________________________________

un permesso breve dalle ore _________alle ore __________del giorno _______________.

IL DIRETTORE SS.GG.AA.

Irene Zamborlini
