
  Al  DI RI GENTE SCOLASTI CO 
          dell’ I STI TUTO COMPRENSI VO “A.Diaz”  
          VAPRI O D’ADDA 
 
 
Ogget t o: 5,&+,(67$�',�)58,=,21(�',�3(50(662�%5(9(   (ar t . 16 CCNL/ 2003) 
 
 
_l_  sottoscritt_   ______________________________________________ in servizio in qualità di 

� Docente       ATA: _____________________________  a Tempo Indeterminato/Determinato 

presso la scuola    Materna   Elementare   Media      di    Vaprio    Pozzo    Bettola  
 

&+,('(�
 

di poter fruire in data ____________ di n. ___ ore di permesso (dalle h._______ alle h. _______) 

da recuperare entro i due mesi lavorativi successivi al corrente mese di _________________. 

 

Dichiara di aver già usufruito nel corrente a.s. _ _ _ _ / _ _    di n. _____ ore di permesso breve. 

 

 
Vapr io d’Adda ____________________         
      __________________________________________ 
             (firma) 
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�
 - n. ore complessivamente fruibili     __________ 

 - n. ore prima della richiesta di cui sopra    __________ 

 - n. ore oggetto della richiesta di cui sopra    __________ 

 - n. ore residue fruibili      __________ 
   
            Il compilatore _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
 
 
 
V I S T O: |__|  SI CONCEDE 

  |__|  NON SI CONCEDE  per _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
 
 
 
I l Dir et t or e Amminist r at ivo       I l Dir igent e Scolast ico 
     Milena  Scalabr ini                        Fr anco Mar ia Fr anci 


