
Al Dirigente Scolastico

                                                                                              dell’ Istituto Comprensivo

                                                                                              “GUGLIELMO MARCONI”

                                                                                              Palermo 
Il/La sottoscritto/a_______________________________________________________________________

in qualità di_______________________________________ a tempo determinato/indeterminato in servizio

presso questo Istituto:

COMUNICA/CHIEDE
Alla S.V. di usufruire di un permesso breve per il giorno: ________________________________________

Dalle ore _______________   alle ore:   _______________ 

Per esigenze____________________________________________________________________________

Dichiara di sapere che è tenuto/a a recuperare le ore non lavorate in una o più soluzioni, in relazione all’esigenza di servizio, entro il mese successivo a quello della fruizione del permesso.

E’ anche a conoscenza che quando non è possibile il recupero per cause dipendenti dal lavoratore, l’amministrazione provvederà alla trattenuta di una somma pari alla retribuzione spettante al dipendente per il numero di ore non recuperate.

Palermo_________________                                                             ___________________________
                                                                                                                                 FIRMA











VISTO










Il Dirigente Scolastico

       




                    

           (Prof.ssa Rosalba Floria)

NON/SI CONCEDE

________________________________________________________________________________________________


