Modello di Permesso breve

Al Direttore dei S.G.A

Dell’I.T.N. GIOENI TRABIA

PALERMO

Il/La sottoscritto/a_____________________________________________________________

Nato/a____________________________________________Prov._________il_____________

In servizio presso codesto Istituto in qualità di

 ______________________________________________a tempo indeterminato/determinato 

Chiede

Ai sensi dell’art. 16 del C.C.N.L. 24/07/2003 alla S.V. di poter usufruire di numero ______ di ore di permesso dalle ore _________alle ore _______ del giorno _________________ per motivi di ___________________________________dichiara che nel giorno sopraindicato il proprio orario di servizio è di n._________ ore.

Per quanto riguarda le ore di recupero _____________, le stesse saranno recuperate entro due mesi, come segue:

il giorno ____________________dalle ore __________________alle ore_________________

Palermo_____________________











Firma









______________________________

· si concede

· non si concede

Il Direttore dei S.G.A










       (Dott. Salvatore Lucania)

