	Istituto Comprensivo Statale
“ERCOLE PATTI”
Trecastagni (CT)


                                                                               AL DIRIGENTE SCOLASTICO                                     
_ l _      sottoscritt_  _______________________________  nat__  a  ______________________

il _____________


CHIEDE

Alla S.V. la concessione di n° __________ ore di permesso per motivi______________________

In data _________________ dalle ore __________________ alle ore _______________________

_l _   sottoscritt_  si impegna  a recuperare entro i due mesi come previsto dall’art.16 del CCNL/07.(#)

TRECASTAGNI, _____________
              Firma









                             L’insegnante

[]  Si concede

[]  Non si concede

IL DIRIGENTE SCOLASTICO






     (Maria Catena Trovato)

PROSPETTO RECUPERO

	Ore da recuperare 

Usufruite in data
	Data del recupero

Delle ore di permesso
	Attività svolta durante

Il recupero delle ore

	
	
	

	
	
	

	
	
	


              Firma









Firma

        L’insegnante
Il Coordinatore Plesso

________________________________________________________________________________


A cura dell’ufficio

[]   Permesso recuperato

[]   Permesso non recuperato

[]   Disporre trattenuta









IL DIRIGENTE SCOLASTICO









      (Maria Catena Trovato)

(#) La trattenuta sarà automaticamente disposta, qualora entro il periodo indicato dal Contratto il dipendente non abbia effettuato il recupero richiesto.

