Personale A.T.A.


Al Direttore dei Servizi gen. e amm.vi


         dell’Istituto Comprensivo di


                     CADORAGO

___l___ sottoscritt___ ____________________________________in servizio presso questo Istituto Comprensivo (nella Scuola Elem./Medie di 




)  in qualità di 

 a tempo determinato/indeterminato

C H I E D E 

ai sensi dell’art. 16 del C.C.N.L. del 29.11.2007 Comparto Scuola, di poter usufruire di un breve permesso per il giorno __________________ dalle ore ______________ alle ore _____________.


Nel corrente anno scolastico ha già usufruito di n. _______ ore di permesso.

Data ______________________ 



_________________________________ 



                          (firma)

                   
VISTO: si autorizza

        Il Direttore dei Servizi Gen. e Amm.vi

                (Dott.ssa Laura LAZZARI)

Ha recuperato/recupererà il giorno _______________ dalle ore __________ alle ore __________ 

                                                        _______________ dalle ore __________ alle ore __________
                                


