Alla Dirigente Scolastica 

dell’Istituto Comprensivo n. 4 di Bologna
Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________________________

Docente  a tempo determinato/indeterminato presso _____________________________________________________

CHIEDE

(    permesso breve per _________________________________________________________________________

Il giorno ___________________ dalle ore ________________ alle ore _______________ per complessive n° ore ____

Dichiara inoltre che nel giorno predetto, il proprio orario di servizio è di complessive n° ore _______. 

Dichiara altresì di aver già fruito nel corrente anno scolastico di n. ______ ore di permesso breve.

N.B. Il permesso breve può essere di durata non superiore alla metà dell’orario giornaliero e comunque fino ad un massimo di 2 ore.  I permessi complessivamente fruiti non possono eccedere il rispettivo orario settimanale di insegnamento. Non è cumulabile con altri tipi di permesso (per es. cambio di orario).

Il/la sottoscritto/a recupererà tali ore ________________________________________________________

_________________________________________________________________________

Si impegna a recuperare le ore non lavorate entro i due mesi successivi a quello della fruizione in relazione alle esigenze di servizio.

Bologna, ________________________________






Firma del/la richiedente

_____________________________________

Visto
(   si concede

· non si concede

     La Dirigente Scolastica
                 Dott.ssa Simona Lipparini
