	RICHIESTA DI PERMESSO BREVE – PERSONALE DOCENTE


(art.16 personale a tempo indeterminate; art.19 personale a tempo determinate)
__l__ sottoscritt__ ____________________________________________________ in servizio presso codesto Istituto in qualità di docente a tempo  indeterminato  determinato
CHIEDE
Un permesso breve di n. _______ ore per il giorno ___________ per:
 motivo personale 
 terapia*    accertamento diagnostico    visita specialistica*          (*Allegare documento medico)
	Ore
	Classe
	DOCENTE CHE SOSTITUISCE
	FIRMA PER ACCETTAZIONE

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	


e si impegna al recupero di tali ore nel/i giorno/i e nelle ore sottoindicate.
RECUPERO: 

  


il giorno ________________ dalle ore _________ alle ore _________
 


il giorno ________________ dalle ore _________ alle ore _________
Data ________________


Firma ________________________________

[image: image1]
Visto:    si concede    non si concede perché ____________________________________
_______________









per il Dirigente Scolastico
