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Ministero dell’Istruzione
Istituto di Istruzione Superiore “Leonardo da Vinci - Ripamonti”

via Belvedere, 18 – 22100 Como - tel. 031 520745
sito web: https://www.davinciripamonti.edu.it
Modulo permessi brevi personale Docente e A.T.A.
Al Dirigente Scolastico Sede
Il/la sottoscritto/a 

in servizio presso codesta istituzione scolastica in qualità di 


 con rapporto di impiego a tempo____determinato,
CHIEDE

ai sensi del CCNL  vigente la concessione, compatibilmente con le oggettive esigenze di servizio, di poter fruire di permesso breve per particolari esigenze personali
il giorno 
 dalle ore 
 alle ore 
 per complessive n°  ___  ore
Dichiara che nel giorno predetto, il proprio orario di servizio è di complessive n° ___ ore.

Si impegna a recuperare le ore non lavorate entro i due mesi successivi a quello della fruizione in relazione alle esigenze di servizio. 
Dichiara altresì di aver già fruito nel corrente A.S. di n. ____  ore di permesso breve.

Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che la scuola può utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (D.L. 30.06.2003 n.196 art.23 – codice privacy)
Como, 

Firma 
_______
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
VISTA la richiesta si esprime, per il solo personale A.T.A. parere favorevole
non favorevole per: 

IL D.S.G.A.
Salvatore Caiazzo
VISTA la richiesta di cui sopra, si concede
non si concede per: 

  Il Dirigente Scolastico  
        Gaetana Filosa

------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Promemoria per verifica recuperi:
· Recuperato il
dalle ore alle ore

· Recuperato il_____________ dalle ore alle ore________________
· Recuperato il____________
dalle ore alle ore
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