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ATA/4

AL DIRIGENTE SCOLASTICO

AL  D.S.G.A.

ISTITUTO SUPERIORE “M. SANMICHELI”

P.zza Bernardi n° 2 
VERONA
OGGETTO: richiesta  permesso breve ai sensi art. 16 CCNL 24/7/2003
Il/la sottoscritto/a ………………………………………………………………………………….. in servizio presso l’ I.S. “M. Sanmicheli” di Verona nel  corrente a.s. ____/______in qualità di:
 Assistente Amministrativo      Assistente Tecnico  
  Collaboratore Scolastico
con contratto di lavoro a  tempo determinato  tempo indeterminato;

C H I E D E

Compatibilmente con le esigenze di servizio, di potersi assentare in data ____/____/_____ dalle ore ……… alle ore ………… per  complessive ore …… minuti . …...(max 3 ore giornaliere e 36 annuali)  per il seguente motivo:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Dichiara che il recupero delle ore non lavorate avverrà mediante:

 l’utilizzo di n. …….. ore ……… minuti……..già prestati in più alla data odierna;

 l’effettuazione  di  prestazione di lavoro straordinario  da concordare con la DSGA secondo  le  esigenze dell’Istituto.

Data: ____/____/_____

 

               Firma _____________________
 autorizzo
 non autorizzo per il seguente motivo: ………………………………………………………….
                                                                                                              IL  D.S.G.A.
Riservato all’ufficio verifica cartellini: 
Il  permesso risultante dalla timbratura del cartellino del giorno…………. risulta di ore …... minuti ……. 
Lo stesso è stato: 
(portato in deduzione di straordinario già prestato nel/i giorno/i ……………………………...
(recuperato con straordinario effettuato successivamente alla data del permesso  nel/i giorno/ ……………………….. 

Permessi fruiti nel corrente a.s. : ore……. minuti………….
Il responsabile del procedimento     ……………………………………………………….……………..
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