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SCUOLA MEDIA STATALE "Giovanni PASCOLI” 

Via G. B. Rossi, 20     30033 – NOALE (VE)

SYMBOL 40 \f "Wingdings" 041/440197 - SYMBOL 40 \f "Wingdings"

SYMBOL 50 \f "Wingdings" 041/5800862  C.F. n° 82008180273
· e-mail – vemm07700t@istruzione.it  - 
Al Dirigente Scolastico
della Sc.M.St. “G. Pascoli” Noale


Il/La sottoscritt…………………………………………………………………………..………..

In servizio presso questa scuola media

CHIEDE

Ai sensi dell’art. 16 del CCNL del 24 luglio 2003 la concessione di un permesso breve di n° …..…

Ore in data ……………………………… per particolari esigenze personali.

Nelle ore di permesso richieste, da recuperare integralmente in una o più soluzioni in base alle esigenze di servizio, il/la sottoscritt… risulta impegnat… nelle seguenti prestazioni:

- dalle ore …………… alle ore …………… (classe o attività) ……………………………

- dalle ore …………… alle ore …………… (classe o attività) ……………………………

Noale, ……………………………….









………………………………….









Firma del richiedente

SPAZIO DA COMPILARE A CURA DELL’UFFICIO

· NON / SI concede il permesso richiesto

· -Eventuale motivazione della mancata concessione

Il Dirigente Scolastico

                                                                                                      Dr.ssa Francesca Bonazza
RECUPERO il giorno …………… dalle ore …………… alle ore …………… per ……………


         il giorno …………… dalle ore …………… alle ore …………… per ……………

TRATTENUTA: Si dispone eccezionalmente la trattenuta di n° ….. ore per impossibilità di effettuare il 
recupero imputabile al/alla dipendente.

L’entità della ritenuta sarà comunicata alla D.S.V.T.







Il Dirigente Scolastico

                                                                                                                  Dr.ssa Francesca Bonazza
