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RICHIESTA PERMESSI BREVI PERSONALE ATA TEMPO INDETERMINATO/DETERMINATO


AL DIRIGENTE SCOLASTICO

____l____  sottoscritt________________________________________________________________________
in servizio presso La Scuola _____________________ con contratto a tempo Indeterminato/DETERMINATO in 
qualità di :
( D.SS.GG.AA.         
( Assistente Amministrativo
              ( Collaboratore Scolastico             
CHIEDE alla S.V. di  assentarsi per 
( PERMESSI BREVI per (motivazione) _________________________________________________________ 
dalle ore ____________ alle ore ____________ del giorno __________________ per un totale  di 
ore_____________

(massimo di due ore giornaliere), da recuperare entro i due mesi lavorativi successivi 
( PERMESSI PER MOTIVI FAMILIARI E/O PERSONALI art. 31 C.C.N.L. 2016/18 (usufruibili anche a ore per un massimo di 18 H)

 per (motivazione) _________________________________________________________ 

dalle ore ____________ alle ore ____________ del giorno __________________ per un totale  di 
ore_____________

( PERMESSI PER MALATTIA  art. 33 C.C.N.L.  (usufruibili a ore per un massimo di 18 H)
 per (motivazione) _________________________________________________________ 

dalle ore ____________ alle ore ____________ del giorno __________________ per un totale  di 
ore_____________

Dolo,  ___________________




_______________________________________

                       (data)






             (firma del dipendente)







VISTO:

(  esprime parere favorevole


    (  si concede    ( non si concede   ____________________
            
IL D.SS.GG.AA.



                   IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

           Cristina ZAMPIERI                                                                          Dott. Luca Michielon
Modelli richiesta PERMESSI ORARI personale ATA24102014
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