









Al Dirigente Scolastico











I.T.C.G. “Antinori”











Camerino

Oggetto: RICHIESTA FRUIZIONE PERMESSO BREVE PER MALATTIA.
Il/La sottoscritt_  ______________________________________   
· docente con contratto a tempo indeterminato /determinato
      (   dipendente ATA con qualifica _____________ con contratto a tempo   indeterminato/determinato     
CHIEDO, ai sensi dell’art. 33 del CCNL Comparto Scuola 2018, di poter fruire il giorno ________________di n. _______ ore di permesso breve, (dalle ore _______ alle ore _______)  per:

☐ Visita
       ☐ Terapia
              ☐ Prestazione specialistica
             ☐ Esame diagnostico 

Dichiaro di avere già usufruito nel corrente anno scolastico 20__/20__  di n. _____ore complessive di permesso breve.

          Con osservanza

_____________________, _____________




_____________________












Firma del dichiarante
	RISERVATO ALLA SEGRETERIA

QUADRO RIEPILOGATIVO DEI PERMESSI BREVI FRUITI DAL DIPENDENTE NELL’A.S. 20__/20__
- N. ore complessive fruibili                                              ____________  
- N. ore già fruite prima della richiesta di cui sopra           ____________  
- N. ore oggetto della richiesta di cui sopra                        ____________ 
- N ore residue fruibili                                                       ____________
Note ________________________________________________________________________

        ________________________________________________________________________

       _________________________________________________________________________
Il Responsabile Amm. vo                                                                 Visto Il Dirigente Scolastico

___________________________



_______________________________




