[bookmark: _GoBack]AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
						ITI LUCARELLI ”
BENEVENTO

Oggetto:   RICHIESTA PERMESSO BREVE DOCENTI
						


  Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________

in servizio presso questo Istituto in qualità di docente a tempo indeterminato/determinato

C H I E D E


di usufruire di n. _________”ore di permesso breve” ai sensi del vigente C.C.N.L. Scuola dalle ore 
__________ alle ore __________  nel giorno _______________ .

A tal fine dichiara che nel giorno suddetto  l’orario normale di servizio  nel giorno è di  ore  
_______________e che nel corso del corrente anno scolastico ha finora usufruito di  n._____ore
complessive di permesso breve.



Benevento ,  ______________				            Firma docente

								  ________________________


SI AUTORIZZA 


Visto per compatibilità
Prof. Antonio Inglese




                                                                                               Il Dirigente Scolastico
									  Prof. Giovanni MARRO 											

