Al Dirigente Scolastico
Dell’Istituto Comprensivo
di Villa Minozzo
Io  sottoscritt__ _____________________________________________ in servizio presso codesto Istituto Comprensivo nella Sede della Direzione di Villa Minozzo per l’a.s. _________________  in qualità di A.T.A. __________________________________ a   T.D  //  T.I.
CHIEDO
· Un PERMESSO BREVE  art.22 - C.C.N.L. 29.11.07 il giorno _________________________
dalle ore _______________  alle ore _______________   per un totale di ore _______________
Comunico che il recupero verrà effettuato:
1. Per scorporo ore prestate in eccedenza;
2. Per sostituzione colleghi assenti a disposizione dell’Ufficio (*) ;
3. il giorno _________________ dalle ore _________________ alle ore ________________
     il giorno _________________ dalle ore _________________ alle ore ________________
per attività autorizzate  di ______________________________________________________
DICHIARO in ogni caso d’impegnarmi a recuperare, entro due mesi lavorativi dalla data odierna le ore di permesso fruite, in una o più soluzioni in relazione alle esigenze di servizio.
· Un CAMBIO ORARIO nella giornata di _____________________ con recupero effettuato nell’ambito della medesima giornata lavorativa (vedi registro presenze);
· Un CAMBIO POMERIGGIO ( lun / mar / mer / gio / ven  anziché mar / mer / gio)  con recupero effettuato nella  medesima settimana lavorativa (vedi registro presenze);
· Un CAMBIO GIORNO TURNO  nella giornata di ________________________________ con 
     il collega  ______________________________________  con le seguenti modalità :    
Turno ___________________________	    CS	______________________________________   
Turno ___________________________	    CS	______________________________________
· Un CAMBIO GIORNO LIBERO nella giornata di __________________________ invece di 
    ____________________________________________________________________________________ 
	_______________________________                      
	(data)	 (firma dell’interessato)
		___________________________________

		 (firma dell’interessato)

                                                                                           __________________________________________
[bookmark: _GoBack]
************************************************************************************************
(RISERVATO ALL’UFFICIO)
VISTO : si concede 

		Il Dirigente Scolastico
        	(Dott.ssa  Giuseppina Gentili


(*)       Recupero effettuato il _____________________	dalle ore ___________________ alle ore _________________

