AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
I.C. “Franca Ongaro”  - LIDO PELLESTRINA  - VENEZIA  LIDO

OGGETTO:  Richiesta permesso orario.

Il/La sottoscritto/a ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​______________________________________________

Qualifica _____________________________________________________

CHIEDE  di fruire di n. _______ ore di permesso in data ________________

Dalle ore ________  alle ore ________ 

Per il seguente motivo :

· Permesso orario visita medica specialistica (art. 33 CCNL vigente)  
· Permesso breve a recupero

· Permesso orario Legge 104 

· permesso orario retribuito per i seguenti motivi familiari o personali:

      specificare i  motivi  : (allegare auto dichiarazione o documentazione______________
Dichiara che le ore richieste per permesso breve non superano la metà dell’orario giornaliero 
e si impegna a recuperare il suddetto permesso entro i due mesi successivi su  richiesta dell’amministrazione anche se in giorno libero.

Venezia, ___________________









Firma ____________________

==========================================================

Visto: Fiduciario di plesso__________________________

VISTO, SI CONCEDE  /  NON SI CONCEDE

Il DSGA

Carraro Fabiana




           LA DIRIGENTE SCOLASTICA








   Prof.ssa isabella Martinelli
PROT.____________

DEL    ____________[image: image1.png]



