[image: image1.png]








Al
Dirigente Scolastico









ICS Giovanni XXIII









Vedano al Lambro
__ l __  sottoscritt _  ___________________________________________________________

nat _  a ______________________________________ ( ___ ) il ________________________

1 -  docente di  scuola   
 (   Primaria 

( Secondaria        della classe    _______  
2 -  ATA     del plesso di     (   Primaria 

( Secondaria        
C H I E D E

Ai sensi degli art. 16 del “Contratto Nazionale Collettivo del comparto scuola  2006/09“
 un          PERMESSO BREVE            PERMESSO DIRITTO ALLO  STUDIO

 n° ___ ore dalle  _______ alle _______  il giorno ______________
 n° ___ ore dalle  _______ alle _______  il giorno ______________

VISTO Responsabile sostituzioni (primaria):_______ VISTO Responsabile sostituzioni (secondaria): ________

VISTO Dsga ___________________










     Firma
Vedano al Lambro, _____________

             _____________________________

Allega la seguente documentazione _______________________________________ ovvero AUTOCERTIFICA AI SENSI DELL’ART. 76 DEL  D.P.R. 445/2000: 

__l__ sottoscritt__ ______________________________________________________ dichiara ____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
Vedano al Lambro, ________________

_______________________________________









           (Firma)
Riferimenti Normativi CCNL 2006/09  ART. 16 – PERMESSI BREVI
	__l__ docente/non docente ___________________________________________________

in data _______________  alle ore  _______________ comunica l’assenza per motivi di ______________________   di n° ___ ore dalle ________ alle ___________  il _____________ Note ___________________________________________________________________________

                                                                                     LA DIRIGENTE SCOLASTICA
            firma compilatore                                                  Dott.ssa Laura Romanella   

_______________________                                         _______________________


