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Al Dirigente Scolastico

                                                                                                                          Al Direttore S.G.A.

Il /La sottoscritto_________________________________________________________________

in servizio presso l’ I.I.S.S. “A. Mantegna” di Brescia in qualità di __________________________ 

con incarico a tempo indeterminato /determinato






C H I E D E
(     di poter usufruire di un permesso breve (art. 16 C.C.N.L. 29/11/2007)
        nel giorno_________________dalle ore _____________ alle ore____________n. ore ________
(     di poter usufruire di un permesso (art. 33/35 C.C.N.L. triennio 2016/2018)
permessi per l'espletamento di visite, terapie, prestazioni specialistiche od esami diagnostici, fruibili su base sia giornaliera che oraria, nella misura massima di 18 ore per anno scolastico, comprensive anche dei tempi di percorrenza da e per la sede di lavoro.
       nel giorno_____________________
( dalle ore _____________ alle ore_______________n. ore ____________ 
      ( Intera giornata (6 ore) 
Brescia,_____________________











__________________________________










   FIRMA
                                                                                                            VISTO

( Si dà parere favorevole       ( Non si dà parere favorevole        







  

                                                                                                     Il Direttore S.G.A.

__________________________________

( Si autorizza        

( Non si autorizza









    Il Dirigente Scolastico








__________________________________
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