






Al Dirigente Scolastico

Istituto Comprensivo di  BUCINE

OGGETTO:  DOMANDA PERMESSO  ORARIO   DOCENTI

Il sottoscritto ..................................................................................

Docente presso la scuola ____________________ sede di _________________ 

in servizio per n. ____ ore (totali di servizio) nel giorno ___________________

CHIEDE

ai sensi dell’art. 22 del CCNL di poter usufruire di n. _______ ore di permesso dalle ore _____ alle ore _____ del giorno ___________________ .

□ Il sottoscritto dichiara di aver già effettuato ore eccedenti  il proprio orario di servizio nel giorno _________________ dalle ore _________ alle ore __________ per il seguente motivo _________________________________________________;
□ Il sottoscritto dichiara di recuperare tale permesso effettuando ore eccedenti il proprio orario di servizio nel giorno ______________ dalle ore ____ alle ore _____ per il seguente motivo _________________________________________________;
□ Il sottoscritto si impegna a recuperare le ore non lavorate in una o più soluzioni, in relazione alle esigenze di servizio (principalmente per la sostituzione di colleghi assenti).

· ( barrare la casella che interessa)

_____________________



_________________________

             (data)







(firma)








            VISTO: SI CONCEDE









IL DIRIGENTE SCOLASTICO









   (Dott.ssa Lisa Sacchini)
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