Al Dirigente Scolastico
Liceo Domenico Cirillo
Aversa (CE)
Oggetto: Richiesta permesso breve (art. 16 CCNL Comparto Scuola) – Personale Docente. 
Il/La sottoscritto/a _________________________________________, nato/a il  ______________________ in servizio presso questo Istituto in qualità di docente di scuola:
a tempo indeterminato / determinato,
CHIEDE
la fruizione di un permesso breve di n. ________ ore, dalle ore _____________ alle ore ____________ 
del giorno _________________, per particolari motivi personali / familiari, durante le seguenti ore di lezione (specificare le classi):
· Ora _____ classe _____
· Ora _____ classe _____
A tal fine, il/la sottoscritto/a dichiara che:
· Il permesso richiesto non eccede la metà dell'orario giornaliero di servizio e il limite di 2 ore giornaliere.
· Il monte ore annuo fruito non supera l'orario settimanale di insegnamento.
· Si impegna a recuperare le ore non lavorate, prioritariamente in supplenze o interventi didattici integrativi, entro i due mesi successivi a quello di fruizione del permesso. 
Data _________________________
Firma del Docente
_____________________________
Spazio riservato alla Vicepresidenza/Referente di plesso
La richiesta può essere [ ] autorizzata [ ] non autorizzata per esigenze di servizio / disponibilità di personale per la sostituzione.
Data _________________________

Firma _____________________


Il Dirigente Scolastico
Prof. Luigi Izzo
_________________________

