Istituto Comprensivo di Gavoi

via Salvatore Canio 08020 Gavoi ( Nuoro) 

tel. 0784 53125 – fax 0784 529085 

http://www.icgavoi.gov.it/ 

e-mail: nuic821006@istruzione.it 

PEC: nuic821006@pec.istruzione.it

Al Dirigente Scolastico

Oggetto: Richiesta permesso breve

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________ insegnante con contratto individuale di lavoro a tempo indeterminato/determinato nel Plesso di _______________Scuola __________________________________

CHIEDE

di poter usufruire di un permesso breve per il giorno ______________________ dalle ore _________ alle ore __________ per un totale di ore _________ per i seguenti motivi: ____________________________________________________________

Il/La sottoscritto/a dichiara che il tale giorno sarà sostituito/a nell’attività educativa, con assunzione totale della responsabilità degli alunni, dall’insegnante:

____________________________________________________________.

Si impegna, a recuperare le ore secondo le necessità non solo della classe di titolarità ma secondo i bisogni del plesso (comunque entro due mesi dalla richiesta). 

Dichiara inoltre di avere fruito fino ad oggi di ore ______ per permessi brevi.

FIRMA DEL RICHIEDENTE





…................................................

…............................ lì, ………….………


