







Al Dirigente Scolastico









I.C D. Alighieri – Villa Castelli

Oggetto:      (  RICHIESTA PERMESSO BREVE –      (  COMUNICAZIONE DI RECUPERO ORE
Il/La Sottoscritto/a __________________________________________________________________________ 

Docente  Infanzia (      Primaria (         Secondaria (     T.I.(   T.D(
Plesso: 
 ( Centrale 
( Calcutta
( Don Milani 
(  Collodi    
( Rodari          ( Deledda  

CHIEDE 

Un PERMESSO BREVE   di     n. 1 ora (             n. 2 ore   (             

          per il _____________________ dalle ore __________          alle ore _______

Il permesso è chiesto per le seguenti ragioni: ________________________________________________________

DICHIARA

1 ( Che le ore richieste sono ore di docenza / mensa (eventuale docente che sostituisce  _____________________)

2 ( Che le ore  richieste sono relative alla programmazione settimanale  (solo per i docenti della scuola primaria)

3 ( Che le ore richieste sono relative all’utilizzo delle 80 ore (attività funzionale all’insegnamento)

DICHIARA INOLTRE

Di essere consapevole:

-della Circolare Permanente in merito alla richiesta dei permessi

-che le ore richieste di docenza, vanno recuperate entro 60 giorni, prioritariamente con attività di supplenza. 

- che nei casi in cui non sia possibile il recupero per fatto imputabile al dipendente, l'Amministrazione provvede a trattenere una somma pari alla retribuzione spettante al dipendente stesso per il numero di ore non recuperate.
Villa Castelli, __________________________ 


(Firma) ___________________________

Il/la sottoscritto/a comunica  il recupero delle ore di permesso della presente richiesta: 

recuperate il ………………………………………………. dalle ore ……………………… ore ……………………….

Istituto Comprensivo “D. Alighieri”

LA DIRIGENTE SCOLASTICA

AUTORIZZA il permesso richiesto, con recupero secondo le modalità previste dalla normativa vigente.










      Il Dirigente Scolastico









Dott.ssa Grazia Anna MONACO
Al Responsabile di Plesso

Si comunica che il/la docente: __________________________________________________________-

 ha chiesto un (    permesso breve /  (  ha effettuato il recupero delle ore del permesso breve:

n. ___________ ore il giorno _________________________________ dalle ore ________    alle ore _________

Comunicato da Ass.te Amm.va/o ____________________________________-

