MODULO PERMESSI BREVI PERSONALE DOCENTE e ATA
	Alla Dirigente Scolastica

	Al Direttore dei S.G.A.

	I. C. “Preside Lucia Palazzo-Secondo”
Ceglie Messapica (Br)





__/__sottoscritt__ __________________________________nat__ a ___________________________il ____________ in servizio presso codesta istituzione scolastica in qualità di ___________________________ con rapporto di impiego a tempo ___determinato,
CHIEDE
ai sensi dell’art. 16 del CCNL stipulato per il quadriennio 2006/2009 la concessione, compatibilmente con le oggettive esigenze di servizio, di poter fruire di permesso breve, per particolari esigenze personali:
il giorno ______________dalle ore ________ alle ore __________per complessive n° _____ore.
Si impegna a recuperare le ore non lavorate entro i due mesi successivi a quello della fruizione in relazione alle esigenze di servizio.
Dichiara altresì di aver già fruito nel corrente anno scolastico di n° _____ore di permesso breve.
Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che la scuola può utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (D.L. 30.06.2003 n. 196 art. 23 codice privacy).
Per il solo Personale ATA:
· Ai sensi art. 31 CCNL 19/04/2018; 
· Ai sensi art. 33 CCNL 19/04/2018 (esami, visite mediche, ecc.)
il giorno ____________dalle ore ____alle ore____ per complessive ore_____
________________, ____________	Firma_________________
	
VISTO (SOLO PER IL PERSONALE ATA)
	
VISTO 

	 SI CONCEDE        NON SI CONCEDE
	 SI CONCEDE           NON SI CONCEDE

	
IL DIRETTORE dei S.G.A.
	
LA DIRIGENTE SCOLASTICA

	Dott.ssa Agata SCARAFILO
	Dott.ssa Federica Celeste GENNARI

	
	



