








AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

DELL’ISTITUTO “G. GALILEI”

DI OSTIGLIA (MN)

OGGETTO: RICHIESTA FRUIZIONE PERMESSO.

Il/La sottoscritt__ ________________________________ in qualità di _______________

presso questo Istituto, sede di ____________________ per n.______ ore settimanali di lezione, nelle classi ____________________________________________________________________

CHIEDE

di poter fruire di n. ___________________________________________ (specificare quali: 1^ - 2^ …) ore di permesso per particolari esigenze personali il giorno ______________________________

DICHIARA

· che la durata del permesso non eccede la metà dell’orario giornaliero ( fino ad un massimo di 2 ore per il personale docente );

· di essere a conoscenza che nel corso dell’anno scolastico i permessi non possono superare le 18 ore ( per i docenti ) e le 36 ore ( per il personale ATA );

· di essere tenuto/a a recuperare le ore non lavorate entro i 2 mesi successivi a quello della fruizione del permesso in relazione alle esigenze di servizio e di restituire la relativa retribuzione in caso di mancato recupero dipendente dal sottoscritto. 

Fa presente che nel corso del corrente a.s. 20__/__ le ore a tutt’oggi fruite sono ___________.


In fede










_________________________

  









         firma 

Ostiglia,_________________
VISTO si autorizza

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

________________________

Recupera il giorno ________________ dalle ore __________ alle ore __________ nella classe ________

Recupera il giorno ________________ dalle ore __________ alle ore __________ nella classe ________ 

