
Al Dirigente Scolastico








     Istituto Comprensivo “G. Lucatelli”










TOLENTINO

__l__   sottoscritt_   _______________________________________________________________

in servizio presso questo Istituto in qualità di: 

· Docente

· Direttore Amm.vo

· Assistente Amm.vo 

· Collaboratore Scolastico T.I./T.D.

C H I E D E

un permesso di n. ore ______________  dalle ore________________  alle ore ________________ 

per il giorno _________________________ a norma dell’art. 16 del C.C.N.L. siglato il 29/11/2007.
Data ______________________










     Firma







                  __________________________________





 IL DIRIGENTE  SCOLASTICO

Vista  la presente richiesta;

Considerato che essa  è compatibile con le esigenze di  servizio;






c o n c e d e

per il giorno _________________________________ n.  _________ ore di permesso breve
facendo presente che l’art. 16 del C.C.N.L.  al comma 3 prevede che “entro i due mesi lavorativi successivi a  quello della fruizione del permesso, il dipendente è tenuto a recuperare le ore non lavorate in una o più soluzioni in relazione alle esigenze di servizio”   e  al comma  4 prevede che “nei casi in cui per motivi imputabili al dipendente non sia possibile il recupero, l’Amministrazione provvede a trattenere una somma pari alla retribuzione spettante al dipendente per il numero di ore non recuperate”.


IL D.S.G.A




                        Il Dirigente Scolastico

      (Adria Mogiatti)




                        (Dott.ssa Mara Amico)


  Al Dirigente Scolastico








     Istituto Comprensivo “G. Lucatelli”










TOLENTINO

__l__   sottoscritt_   _______________________________________________________________

in servizio presso questo Istituto in qualità di: 

· Docente

· Direttore Amm.vo

· Assistente Amm.vo 

· Collaboratore Scolastico T.I./T.D.

C H I E D E

un permesso di n. ore ______________  dalle ore________________  alle ore ________________ 

per il giorno _________________________ a norma dell’art. 19 del C.C.N.L. siglato il 29/11/2007.
Data ______________________










     Firma







                  __________________________________





 IL DIRIGENTE  SCOLASTICO

Vista  la presente richiesta;

Considerato che essa  è compatibile con le esigenze di  servizio;






c o n c e d e

per il giorno _________________________________ n.  _________ ore di permesso breve
facendo presente che l’art. 16 del C.C.N.L.  al comma 3 prevede che “entro i due mesi lavorativi successivi a  quello della fruizione del permesso, il dipendente è tenuto a recuperare le ore non lavorate in una o più soluzioni in relazione alle esigenze di servizio”   e  al comma  4 prevede che “nei casi in cui per motivi imputabili al dipendente non sia possibile il recupero, l’Amministrazione provvede a trattenere una somma pari alla retribuzione spettante al dipendente per il numero di ore non recuperate”.


IL D.S.G.A




                            Il Dirigente Scolastico 
      (Adria Mogiatti)




                           (Dott.ssa Mara Amico)


Al Dirigente Scolastico








     Istituto Comprensivo “G. Lucatelli”










TOLENTINO

__l__   sottoscritt_   _______________________________________________________________

in servizio presso questo Istituto in qualità di: 

· Docente

· Direttore Amm.vo

· Assistente Amm.vo 

· Collaboratore Scolastico T.I./T.D.

C H I E D E  di  R E C U P E R A R E

n. _____ Ore Eccedenti effettuate il  ______________  dalle ore__________  alle ore __________ 

il giorno _________________________ dalle ore ____________   alle ore ____________ a 
il giorno _________________________ dalle ore ____________   alle ore ____________ a 

il giorno _________________________ dalle ore ____________   alle ore ____________ a 

il giorno _________________________ dalle ore ____________   alle ore ____________ a 

il giorno _________________________ dalle ore ____________   alle ore ____________ a 

il giorno _________________________ dalle ore ____________   alle ore ____________ a 

il giorno _________________________ dalle ore ____________   alle ore ____________ a 

norma dell’art. 16 del C.C.N.L. siglato il 29/11/2007.

Data ______________________










     Firma







                  __________________________________





 IL DIRIGENTE  SCOLASTICO

Vista  la presente richiesta;

Considerato che essa  è compatibile con le esigenze di  servizio;






c o n c e d e  il  r e c u p e r o
per il giorno ____________________________ di n. _________ ore eccedenti.









 Il Dirigente Scolastico 







             (Dott.ssa Mara Amico)
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