Al Dirigente Scolastico

                                                                                                        dell’Istituto Comprensivo 

                                                                                                     “RAFFAELE  POIDOMANI”
MODICA  (RG)
__ l __ sottoscritt __ _______________________________________________________________

qualifica Insegnante Scuola Primaria/Infanzia/Secondaria I grado a tempo indeterminato/determinato in servizio presso questa Istituzione Scolastica 
(Plesso _________________________ )  nel corrente a. s. _____________________
CHIEDE

alla S.V. di poter usufruire ai sensi all’art.  16   del vigente C.C.N.L.,

di un  PERMESSO BREVE  in  data ________________________

dalle ore _______________ alle ore ______________
per i seguenti motivi _______________________________________________________________

Recupererà le ore non lavorate in una o più soluzioni in relazione alle esigenze di servizio.

Modica ____________________

Firma ___________________________

      VISTO si concede

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

(Prof.ssa Concetta Spadaro)

