	Modello 04

nuovo
Permessi brevi 

DOCENTI 
	DIREZIONE DIDATTICA DI CASTEL MAGGIORE - C.F. 80074330376

Via A.Gramsci, 175 – 40013 CASTEL MAGGIORE (BO)

Tel. 051711286 – 051711285

e-mail boee068003@istruzione.it - pec boee068003@pec.istruzione.it




Parte da  compilare a cura dell’interessato

a.s. 20_____/20_____

Alla Dirigente Scolastica

Della Direzione Didattica

di Castel Maggiore 

Il/La sottoscritto/a Insegnante

  Classe/Sez. 


[  ] Primaria  
[  ] Bassi 

[  ] Bertolini  
              [  ] Calvino 

[  ] Infanzia
[  ] P.zza Pace

[  ] Cipì  

[  ] Mezzetti

[  ] Bonfiglioli  

chiede, ai sensi dell’articolo 16 del CCNL 2006/2009, che gli venga concesso un permesso breve:

 il giorno _______________________ dalle ore _______________ alle ore _________________.
L’orario previsto per la giornata è __________________________________________________.
Durante tale orario sarà sostituito da 


Il sottoscritto si impegna ad avvisare il docente coordinatore di plesso e a recuperare le ore non effettuate secondo quanto disposto dall’art. 16 del CCNL 2006/2009, previo accordo con il docente collaboratore del DS.
Castel Maggiore,  ___________________________



L’insegnante


___________________________


Il docente collaboratore del DS
     ________________________________

 Si concede

 Non si concede

Castel Maggiore.,  ___________________________






La Dirigente Scolastica


Cinzia Quirini

___________________________


