Al Dirigente Scolastico
Istituto Comprensivo di TRASAGHIS

La sottoscritta____________________________________________________________________________
In servizio in qualità di _________________________________________________ presso la scuola _____________________________________________________.

CHIEDE


Ai sensi dell’art. 16 del CCNL un permesso orario (non superiore a metà dell’orario giornaliero e per un massimo di 36 ore ad anno scolastico), compatibilmente con le esigenze di servizio, il giorno_________________dalle ore ________________ alle ore_________________ che verrà recuperato il giorno____________________ e comunque non oltre ai due mesi lavorativi successivi alla fruizione.


Di poter recuperare n. ________ ore/minuti di straordinario effettuati nel corrente anno scolastico , il giorno _________________dalle ore___________alle ore______________________
con osservanza

Trasaghis, ___________________________










Firma______________________










Il Dirigente Scolastico

