Al Dirigente Scolastico
dell’Istituto Comprensivo di Moretta

OGGETTO: RICHIESTA PERMESSO ORARIO PER MOTIVI DI SALUTE

_l_ sottoscritt_ _____________________________ nat_ il __________________ a ___________________ (prov. __) in servizio presso questo Istituto Comprensivo (Scuola Infanzia/Primaria/Secondaria 1°Grado di ________________________) in qualità di _______________________ assunt_ a tempo indeterminato/determinato

CHIEDE

Alla S. V., ai sensi dell’art. 16 e 19 del C.C.N.L. 2007 e successive integrazioni, di poter usufruire di un BREVE PERMESSO di ore __________ (dalle ore ___________ alle ore ___________) del giorno ______________________________________________ per _________________________________
Allega la relativa documentazione comprovante.

Data _________________

FIRMA ____________________________

ISTITUTO COMPRENSIVO DI MORETTA

VISTO si esprime il parere favorevole







IL DIRIGENTE SCOLASTICO REGGENTE









      (Dott. Paolo GROPPO)








        _________________________________
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